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ABSTRAK

Pendahuluan: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan
neuropati yang umum terjadi akibat tekanan pada nervus medianus, sering dialami
oleh individu dengan aktivitas tangan yang berulang dan berkepanjangan. Kondisi
ini dapat menimbulkan gangguan fungsi tangan dan menurunkan kualitas hidup
penderitanya. Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok dengan risiko tinggi
mengalami CTS akibat intensitas tinggi penggunaan komputer dan aktivitas
menulis. Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik
dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional). Pengambilan data dilakukan
menggunakan kuesioner Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) yang
terdiri dari Symptom Severity Scale (SSS) dan Functional Status Scale (FSS).
Sampel terdiri dari 35 mahasiswa FK UMSU angkatan 2021 yang memiliki faktor
risiko CTS. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Spearman.
Hasil: Sebagian besar responden mengalami gejala CTS berat hingga sangat berat
(54,3%), dan mengalami gangguan status fungsional berat hingga sangat berat
(54,3%). Gejala paling umum adalah kesemutan atau kebas (42,9%), dan faktor
risiko utama adalah penggunaan komputer atau gadget >4 jam per hari (48,6%).
Analisis korelasi menunjukkan hubungan sangat kuat antara derajat keparahan
gejala CTS dengan status fungsional (r = 0,987). Kesimpulan: Terdapat
hubungan yang sangat kuat antara derajat keparahan gejala CTS dengan
penurunan status fungsional pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2021.

Kata kunci: Boston Carpal Tunnel Questionnaire, Carpal Tunnel Syndrome,
status fungsional.
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ABSTRACT

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a common neuropathic
disorder caused by compression of the median nerve, often affecting individuals
engaged in repetitive and prolonged hand activities. This condition can impair
hand function and reduce quality of life. Medical students are at high risk of
developing CTS due to prolonged computer use and frequent writing tasks.
Methods: This study used an analytical observational design with a cross-
sectional approach. Data were collected using the Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ), which includes the Symptom Severity Scale (SSS) and
Functional Status Scale (FSS). A total of 35 students with CTS risk factors were
included. Data were analyzed using the Spearman correlation test. Results: Most
respondents experienced severe to very severe CTS symptoms (54.3%) and
functional impairment (54.3%). The most common symptom was numbness or
tingling (42.9%), and the main risk factor was computer or gadget use >4
hours/day (48.6%). The Spearman correlation showed a very strong relationship
between symptom severity and functional status (r = 0.987). Conclusion: There is
a very strong relationship between the severity of CTS symptoms and decreased
functional status among FK UMSU students of the 2021 cohort.

Keywords: Boston Carpal Tunnel Questionnaire, Carpal Tunnel Syndrome,
functional status.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini, yang biasa disebut sebagai era globalisasi, banyak perubahan
yang terjadi dengan tujuan mencapai kualitas hidup yang lebih baik. Banyak
aktivitas yang melibatkan kombinasi kekuatan dan gerakan berulang jari selama
periode waktu yang lama seringkali dikaitkan dengan terjadinya Carpal Tunnel
Syndrome (CTS).! Menurut Panduan Praktik Terapis Fisik, fungsi didefinisikan
sebagai tindakan individu yang memberikan dukungan psikologis, sosial, dan fisik
yang vital untuk kehidupan. Perilaku bagian tubuh atau individu secara
keseluruhan disebut sebagai fungsi ketika membahas tugas dan aktivitas
seseorang.?

Suatu gangguan yang dikenal sebagai Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
disebabkan oleh degenerasi atau penggunaan berlebihan pada tangan, yang
mengompresi atau menekan saraf median di terowongan karpal. Jenis neuropati
yang paling umum, sindrom terowongan karpal (CTS), disebabkan oleh tendon
fleksor di terowongan karpal yang mengompresi saraf median. Hal ini
mengakibatkan kelemahan, parestesia, dan nyeri di tangan dan pergelangan tangan,
yang menurunkan kualitas hidup.?

Banyak orang yang menggunakan komputer saat ini masih sangat sedikit
mengetahui tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap penyakit yang
berkaitan dengan aktivitas yang mereka lakukan. Mayoritas tugas terkait
komputer menggunakan mouse dan keyboard antara 30 hingga 80 persen dari
waktu, yang dapat menyebabkan masalah kesehatan ketika jari digunakan dalam
jangka waktu yang lama. Risiko mengembangkan penyakit ekstremitas atas yang
terkait dengan penggunaan komputer cukup signifikan dan dipengaruhi oleh
bertahun-tahun penggunaan..® Di Indonesia, prevalensi dari kasus CTS ini belum
diketahui pastinya, karena masih kurangnya kejadian yang dilaporkan. Adanya
beberapa penelitian yang membahas proporsi CTS yang bervariasi, salah satunya

ada penelitian sebelumnya yang menunjukkan hasil kasus CTS pada pengendara
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motor sebesar 70% yang menunjukkan timbulnya gejala CTS yang terpengruhi
karena postur pada pergelangan tangan, jenis kelamin, dan IMT.* Menurut studi
sebelumnya yang menghitung persentase keluhan CTS di antara pengguna
komputer, gejala yang terkait dengan usia, jenis kelamin, BMI, beban Kkerja,
gerakan repetitif, serta postur yang tidak nyaman dan tidak sesuai hadir pada
61,90% kasus..> Menurut studi lain yang telah dipublikasikan oleh akademisi
sebelumnya, 60% pengetik menderita CTS, dan keluhan yang paling sering adalah
tentang lamanya jam kerja mereka.®

Kegiatan yang terkait dengan komputer adalah salah satu dari banyak
skenario atau aktivitas yang dapat menyebabkan peningkatan kasus CTS dalam
kondisi masyarakat saat ini, yang melibatkan kontak yang lebih sering antara
manusia dan mesin. Gejala CTS dapat muncul pada seseorang yang
menghabiskan berjam-jam di depan komputer dengan posisi tangan yang tidak
benar. Dibandingkan dengan tujuh atau sepuluh tahun yang lalu, penggunaan
komputer telah berkembang secara dramatis, dengan efisiensi, kecepatan, dan
kenyamanan menjadi aspek menarik dari penggunaan teknologi komputer. Di satu
sisi, keterlibatan yang lebih besar antara karyawan dan komputer adalah hal yang
baik karena meningkatkan produktivitas dan efektivitas. Namun, meskipun ada
kemajuan yang menggembirakan ini, kehati-hatian terkait kemungkinan efek
kesehatan masih diperlukan. Sementara ada banyak elemen yang mempengaruhi
kesehatan kerja, bahaya lebih besar bagi mereka yang menggunakan komputer
secara ekstensif. Ketegangan pergelangan tangan dapat terjadi akibat penggunaan
komputer yang memerlukan berbagai gerakan tangan yang berulang, kecepatan
mengetik, teknik mengetik, tinggi keyboard, dan postur yang buruk.?

Adanya penelitian yang dilakukan pada mahasiswa program studi
kedokteran, pada Fakultas Kedokteran Universitass Diponegoro, menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara durasi serta frekuensi menulis dengan keluhan
subjektif CTS. Meskipun demikian, mayoritas partisipan tetap melaporkan gejala
CTS berdasarkan Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTS-Q)
dnegan hasil 69,7% mengalami gejala ringan, 4% gejala sedang, dan 1% gejala

sangat berat. Selain itu juga, penelitian ini juga tidak menemukan kaitan antara
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faktor lain, seperti durasi istirahat selama sesi menulis, dengan keluhan subjektif
CTS. Temuan ini mengindikasi bahwa ada faktor lain diluar kebiasaan menulis
dan waktu istirahat yang mungkin berperan dalam munculnya gejala CTS pada
mahasiswa yang diteliti.* Menurut penelitian sebelumnya sebanyak 59% orang
yang melakukan aktivitas dengan komputer di Universitas Islam Bandung
memiliki gejala dari CTS.*® Menurut penelitian lain, banyak faktor risiko untuk
CTS, termasuk usia, lama layanan, dan posisi tangan yang tidak nyaman selama
aktivitas, berkontribusi pada 70% orang yang mengeluh tentang CTS saat
menggunakan komputer..'* Menurut studi lain, intensitas nyeri sedang terkait
dengan hambatan sedang, yang berhubungan dengan proses degeneratif CTS;
semakin parah nyerinya, semakin terbatas fungsi tangan.'? Berdasarkan latar
belakang yang telah disebutkan, peneliti ingin mengetahui bagaimana intensitas
gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) dan aktivitas sehari-hari (status fungsional)

saling berhubungan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagimanakah hubungan derajat keparahan gejala CTS dengan status

fungsional pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2021.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara derajat keparahan gejala CTS terhadap

status fungsional pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran gejala CTS pada mahasiswa FK UMSU
angkatan 2021.

2. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko terbanyak menjadi penyebab
timbulnya gejala CTS pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2021.

3. Untuk mengetahui derajat keparahan gejala CTS pada mahasiswa FK UMSU
angkatan 2021.
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4. Untuk megetahui jenis gangguan status fungsional pada mahasiswa FK
UMSU angkatan 2021.

1.4  Manfaat Penelitian

1. Bagi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sumbangan pengetahuan tentang
hubungan derajat keparahan gejala CTS dengan status fungsional.

2. Bagi Pengabdian Masyarakat
Dengan hasil penelitian ini, masyarakat lebih memahami hubungan antara
derajat keparahan gejala CTS dengan status fungsional, yang dapat menjadi
dorongan agar lebih waspada terhadap faktor risiko yang berhubungan dengan
kualitas hidup.

3. Bagi Penelitian dan Pengembangan
Penelitian ini dapat memperkaya pengetahuan terkait dengan hubungan derajat
keparahan gejala CTS dengan status fungsional.

4. Bagi Masyarakat dan Negara
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna terkait
derajat keparahan gejala CTS dengan status fungsional untuk lebih memahami

bagaimana gejalanya dapat memengaruhi status fungsional.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Carpal Tunnel Syndrome
2.1.1 Definisi Carpal Tunnel Syndrome

Carpal tunnel syndrome (CTS) dapat digolongkan sebagai penyakit yang
disebabkan oleh pekerjaan atau hobi. Neuropathy yang paling umum, sindrom
saluran karpal (CTS), mempengaruhi pergelangan tangan akibat tekanan pada
saraf median saat melewati saluran karpal. Kegiatan atau pekerjaan yang
memerlukan gerakan berulang biasanya terkait dengan CTS juga.® Gerakan
berulang yang berkepanjangan yang terjadi terus-menerus atau sering dalam
posisi diam dan mengurangi aliran darah ke pergelangan tangan, tangan, dan saraf
adalah diagnosis lain dari CTS. Pasien dengan penyakit ini akan memiliki kualitas
hidup yang lebih rendah saat beraktivitas karena tendon fleksor wrist di
retinaculum/ carpal tunnel akan memberi tekanan pada saraf median,
menyebabkan kelemahan, parestesia, dan ketidaknyamanan di pergelangan tangan

dan tangan.**

2.1.2 Epidemiologi Carpal Tunnel Syndrome

Sekitar 90% dari berbagai neuropati memiliki CTS. Dengan insiden 9,2%
pada wanita dan 6% pada pria, CTS dapat mempengaruhi hingga 267 dari 10.000
orang setiap tahun. Wanita seringkali memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan
pria, dan pasien biasanya berusia antara 40 dan 60 tahun.' Berdasarkan National
Health Interview Survey menunjukkan bahwa 6,7% pekerja memiliki kasus CTS
yang didiagnosis oleh dokter. Sekitar sepertiga dari kasus menunjukkan bahwa 3
juta orang menderita CTS akibat pekerjaan mereka, dan wanita lebih mungkin
dibandingkan pria untuk mengidap CTS, menyumbang 65% hingga 75% dari

semua kasus.*®
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2.1.3 Etiologi dan Faktor Risiko Carpal Tunnel Syndrome

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap CTS, termasuk faktor non-
pekerjaan seperti usia, jenis kelamin, riwayat medis, riwayat merokok, status gizi,
dan status kehamilan, serta faktor pekerjaan seperti getaran, jam kerja, dan
gerakan berulang.”

CTS diketahui disebabkan oleh beberapa faktor risiko, termasuk
melakukan gerakan berulang dengan kekuatan, menerapkan tekanan pada otot,

getaran, suhu, dan postur tubuh non-ergonomis.*®

2.1.4 Manifestasi Klinis Carpal Tunnel Syndrome

Gejala awal CTS umumnya dirasakan oleh penderita ketika malam hari
atau saat tangan tidak melakukan aktivitas atau dalam kondisi istirahat. Namun
dalam kondisi lanjut penderita juga dapat mengalami keluhan pada saat siang
hari.” Karena tekanan pada nervus medianus di terowongan karpal, kondisi ini
menyebabkan sejumlah gejala, termasuk kesemutan, nyeri, dan mati rasa di area
pergelangan tangan.™

Ibu jari dan dua hingga tiga jari utama (bagian lateral dari jari keempat),
khususnya area ventral, terasa mati rasa pada penderita CTS. Dalam kasus CTS,
telapak tangan, ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan setengah radial dari jari
manis adalah bagian tangan dan lengan yang mengalami ketidaknyamanan, mati
rasa, dan kesemutan. Selain itu, gejala dapat bervariasi dan terkadang terbatas
pada pergelangan tangan atau seluruh tangan, serta menyebar ke bahu atau lengan

bawah..'8

2.1.5 Diagnosis Carpal Tunnel Syndrome

Tes elevasi tangan, yang memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang
sebanding dengan manuver Phalen dan tanda Tinel, adalah salah satu tes yang
biasanya digunakan untuk mendeteksi CTS. Untuk melaksanakan tes elevasi
tangan ini, pasien akan di minta mengangkat tangan diatas kepala selama 1 menit,
timbulnya tanda gejala selama melakukan, memberikan hasil yang positif. Studi

elektrodiagnostik meliputi studi konduksi saraf dan elektromiografi. Dengan
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mengidentifikasi abnormalitas konduksi pada saraf median yang melewati
terowongan karpal sementara konduksi normal terjadi di tempat lain, investigasi
konduksi saraf memvalidasi CTS. Perubahan patologis pada otot-otot yang dilalui
oleh saraf median, biasanya otot abductor pollicis brevis, juga dievaluasi melalui
elektromiografi. Untuk mengecualikan kemungkinan adanya abnormalitas
struktural, seperti penyakit tulang atau sendi, radiografi polos juga dapat
digunakan. Dalam banyak kasus, MRI tidak diperlukan. Jika ada gejala kondisi
lain, tes laboratorium untuk komorbiditas, seperti diabetes atau hipotiroidisme,

dapat dipertimbangkan.®

2.1.6 Tatalaksana Carpal Tunnel Syndrome

Tingkat keparahan CTS menentukan bagaimana cara mengobatinya. Obat
anti-inflamasi non-steroid (OAINS) dan penggunaan penyangga pergelangan
tangan untuk menjaga pasien dalam posisi netral selama setidaknya dua bulan—
terutama saat tidur atau melakukan gerakan berulang—dapat digunakan untuk
mengobati kasus ringan. Untuk meminimalkan peradangan, terapi injeksi steroid
lokal dapat diberikan jika situasinya memburuk. Pembedahan sering Kali
dianjurkan untuk mengurangi tekanan pada saraf median jika pengobatan

konvensional terbukti tidak efektif dan gejalanya semakin memburuk.*®

2.2  Derajat Keparahan Gejala Carpal Tunnel Syndrome
Mengevaluasi derajat keparahan gejala CTS dapat dilakukan dengan

menggunakan kuisioner yang diperuntukkan untuk kasus CTS, yaitu Boston
Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). Kuisioner ini dibagi menjadi dua bagian
yaitu, Symptom Severity Scale (SSS) dan Functional Status Scale (FSS). SSS
terdiri dari 11 pertanyaan yang dirancang untuk menilai gejala CTS, termasuk
kesemutan, mati rasa, kelemahan, dan nyeri, serta adanya gejala malam seperti
nyeri atau kesemutan yang membangunkan Anda di malam hari. FSS
mengevaluasi gangguan fungsi dengan menanyakan delapan pertanyaan tentang

aktivitas sehari-hari. Setiap pertanyaan memiliki skor antara 1 dan 5, di mana

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



angka yang lebih tinggi menunjukkan perilaku yang lebih serius atau

mengganggu.®

Tabel 2.1 Symptom Severity Scale. %

Pertanyaan 1 2 3 4 5
Bagaimana rasa nyeri di Tidak Nyeri ~ Nyeri  Nyeri Nyeri
malam hari yang Anda ada ringan sedang berat sangat
rasakan di tangan ? nyeri berat
Selama dua minggu terakhir,  Tidak lkali 2atau 4atau Lebih
berapa kali Anda terbangun pernah 3kali  5Kkali dari 5
karena nyeri di tangan atau kali

pergelangan tangan Anda?

Apakah Anda sering  Tidak Nyeri ~ Nyeri  Nyeri Nyeri
mengalami nyeri pergelangan  ada ringan sedang berat sangat
tangan atau tangan selama nyeri berat
siang hari?

Berapa kali anda mengalami  Tidak 1 atau 3 Lebih  Menetap
nyeri pada tangan atau pernah 2 kali sampai dari5
pergelangan tangan di siang sehari 5 kali kali

hari? sehari  sehari

Seberapa lama biasanya Anda Tidak  Kurang 10-60 Lebih  Menetap
mengalami  episode nyeri  ada dari10 menit dari 60

sepanjang hari? menit menit

Apakah Anda merasakan Tidak Ringan Sedang Berat  Sangat
tangan yang kesemutan? berat
Apakah  Anda menderita Tidak Ringan Sedang Berat  Sangat
kelemahan pergelangan  ada berat

tangan atau tangan?
Apakah Anda mengalami Tidak Ringan Sedang Berat  Sangat

kesemutan di tangan? ada berat
Seberapa tingkat kesemutan Tidak Ringan Sedang Berat  Sangat
atau kebas yang Anda rasakan  ada berat
di malam hari?

Selama dua minggu terakhir, Normal 1 kali 2 4 Lebih
berapa kali Anda terbangun di sampai sampai  dari5
malam hari karena kesemutan 3kali 5 Kkali kali

atau kebas di tangan Anda?

Apakah  Anda  kesulitan Tidak Ringan Sedang Berat  Sangat
memegang atau  ada berat
menggunakan barang-barang

kecil, seperti pena atau kunci?
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Tabel 2.2 Functional Status Scale. %

Tidak Dapat
melakukan
Tidak . . _ samasekali
. Kesulitan Kesulitan Kesulitan akibat gejala
Aktivitas ada .
kesulitan  "'ngan sedang berat pada tangan
atau
pergelangan
tangan
Menulis 1 2 3 4 5
Mengancing 1 2 3 4 5
pakaian
M 1 2 3 4 5
emegang buku
saat membaca
Memegang 1 2 3 4 5
telepon
Membuka stoples 1 2 3 4 5
Melakukan 1 2 3 4 5
pekerjaan rumah
tangga  (contoh:
menyetrika,
menyapu,
mencuci
menggunakan
tangan)
Membawa tas 1 2 3 4 5
belanja
Mandi dan 1 2 3 4 5
berpakaian

Interpretasi BCTQ dijelaskan. Menurut SSS, skor 11 dianggap normal,
skor 12-22 dianggap ringan, skor 23-33 dianggap sedang, skor 34-44 dianggap
parah, dan skor 45-55 dianggap sangat parah. Jika skor FSS adalah 8, ringan 9-16,
sedang 17-24, parah 25-32, dan sangat parah 33-40, maka dapat dikategorikan

sebagai normal.?
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2.3  Status Fungsional
2.3.1 Definisi Status Fungsional

Kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari, termasuk makan,
berpakaian, berjalan, dan mandi, disebut sebagai status fungsional..?> Dalam
konteks CTS, status fungsional merujuk pada kemampuan seseorang dalam
menggunakan tangan juga pergelangan tangan untuk melakukan aktifitas sehari-
hari. CTS dapat mengganggu fungsi tangan akibat rasa nyeri, mati rasa,
kesemutan, juga kelemahan yang disebabkan oleh tekanan di nervus medianus di
terowongan carpal. Penurunan status fungsional menggambarkan sejauh mana

CTS membatasi kegiatan sehari-hari penderitanya.?

2.3.2 Faktor yang Memengaruhi Status Fungsional

Dijumpai beberapa faktor yang memengaruhi status fungsional terkait
gejala CTS seperti, faktor pekerjaan atau aktivitas yang menyebabkan terjadinya
gerakan berulang dengan rentang waktu relatif lama yang mana hal ini merupakan
risiko terjadinya CTS.** Kompresi saraf medial di terowongan karpal dapat terjadi
sebagai akibat dari faktor ergonomis, termasuk gerakan tangan yang berulang,
mengetuk, fleksi, dan ekstensi, serta mengetik..*

Evaluasi status fungsional pada penderita CTS umumnya dilakukan
menggunakan BCTQ, yang menilai sejauh mana pasien mengalami kesulitan
dalam menjalankan berbagai aktivitas sehari-hari. Menurut temuan studi, terdapat
korelasi positif yang signifikan antara tingkat gejala CTS dan penurunan status
fungsional pasien; semakin parah gejalanya, semakin menurun kapasitas
fungsional pasien. Sebagai contoh, pasien dengan gejala yang lebih parah
umumnya mengalami kesulitan sedang hingga berat dalam melakukan aktivitas
seperti menulis, memegang telepon, membuka tutup toples, atau membawa barang.
Secara lebih spesifik, status fungsional diklasifikasikan berdasarkan tingkat
kesulitan dalam beraktivitas, mulai dari tanpa kesulitan, kesulitan ringan, sedang,
berat, hingga ketidakmampuan total dalam menjalankan aktivitas tertentu akibat

gejala CTS. Penurunan kemampuan fungsional ini menggambarkan dampak CTS

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



11

terhadap kualitas hidup, khususnya berkaitan dengan terganggunya fungsi motorik

dan sensorik tangan akibat penekanan saraf medianus di area terowongan karpal.?

2.4  Hubungan Derajat Keparahan Gejala Carpal Tunnel Syndrome
dengan Status Fungsional

Ketika terjepitnya saraf median terjadi di terowongan karpal pergelangan
tangan, hal ini dikenal sebagai Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Saraf median
melintasi terowongan karpal pergelangan tangan, yang terletak di antara tulang
karpal dan retinaculum fleksor. Saraf median bergerak pada tingkat yang lebih
rendah selama ekstensi dan dapat bergerak hingga 9,6 mm untuk memungkinkan
fleksi sendi pergelangan tangan.”

Kompresi saraf median yang ada di terowongan karpal akan menyebabkan
gejala yang khas, seperti mati rasa, parestesia, dan terkadang nyeri di tangan
pasien. Gejalanya biasanya dirasakan di tiga jari radial pertama dan sisi lateral jari
manis, karena bagian ini dipersaraf oleh saraf median yang termasuk cabang dari
pleksus brakialis. Seiring perkembangan kondisi ini, gejala umumnya muncul
ketika siang hari dan bisa diperburuk oleh aktivitas yang berat yang melibatkan
tangan atau pergelangan tangan, sehingga memengaruhi kualitas hidup
penderitanya.?

Gangguan fungsi tangan pada penderita CTS merupakan hal yang umum.
Gejala utama yang muncul biasanya kelemahan otot tangan seiring berjalannya
waktu jika tidak diobati, penyakit ini bisa menyebabkan terjadinya atrofi otot dan
menyebabkan penurunan fungsi tangan yang normal. Penelitian menunjukkan
bahwa pasien dengan CTS ringan sampai sedang lebih memungkinkan merasakan
gejala ringan dan keterbatasan fungsional, sedangkan penderita dengan kasus
yang lebih parah, mungkin akan melaporkan gejala yang kurang parah tapi
keterbatasan fungsional yang lebih parah pada tangan. Gangguan pada tangan ini
yang akan menyebabkan terganggunya Sebagian besar aktivitas sehari-hari yang

dapat dinilai menggunakan BCTQ.*
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2.5

Kerangka Teori

Faktor Resiko yang diteliti:
Usia

Jenis Kelamin

Riwayat Penyakit

IMT (BB & TB)

Faktor Individu
(menggunakan komputer,
menulis)

ko

A 4

Intensitas waktu
menggunakan komputer dan
menulis

A 4

Gerakan tangan berulang
dan postur tangan

\ 4

Gangguan pada aliran darah
ke pergelangan tangan dan
tangan

\ 4

Penekanan pada saraf
medianus di carpal tunnel

\ 4

Kelemahan, parastesia,
nyeri di pergelangan tangan
hingga tangan

A 4

Penurunan kualitas hidup
saat melakukan aktivitas
sehari-hari (gangguan status
fungsional)

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Derajat keparahan gejala - Status Fungsional
CTS
Variabel Independen Variabel Dependen

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.7  Hipotesis

Berdasarkan kerangka pemikiran di atas maka diturunkan suatu hipotesis
bahwa:
1. H1: Adanya keterkaitan antara derajat keparahan gejala CTS dengan status

fungsional.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Def|n_|3| Alat ukur Hasil ukur Skala
Operasional Pengukuran
Gejala Carpal Tunnel Symptom  12-22 : Ringan Ordinal
Carpal Syndrome (CTS) Severity  23-33: Sedang
Tunnel adalah neuropati Scale 34-44 : Berat
Syndrome  yang paling (SSS) 45-55 : Sangat Berat
umum, dan itu
terjadi di

pergelangan
tangan ketika saraf
median terjepit
selama
perjalanannya
melalui saluran

karpal.
Status Dalam konteks Functional 9-16 : Ringan Ordinal
Fungsional CTS, status Status 17-24 : Sedang
fungsional Scale 25-32 : Berat
merujuk pada (FSS) 33-40 : Sangat Berat
kemampuan
seseorang  dalam
menggunakan
tangan juga
pergelangan
tangan untuk
melakukan
aktifitas  sehari-
hari.

3.2 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan
desain cross-sectional dimana pengambilan data pada suatu waktu tertentu yang

menggunakan data primer yaitu kuesioner.
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3.3  Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Tabel 3.2 Waktu Penelitian
Desember | Januari | Februari | Maret | April | Mei | Juni

Kegiatan November
Penyusunan
proposal
Sidang
proposal
Penelitian
Analisis dan
evaluasi
Menyusun
hasil dan
kesimpulan

3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.

3.4  Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi dari penelitian ini adalah mahasiswa dan mahasiswi fakultas

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2021.

3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah mahasiswa dan
mahasiswi yang mempunyai keluhan pada aktivitas sehari-hari yang berhubungan
dengan gejala CTS. Dalam menentukan besar sampel pada penelitian dengan
desain cross-sectional menggunakan rumus Lameshow yaitu:
2’x P (1-P)
nZT
Keterangan :
n = Sampel
7= Skor Z pada kepercayaan 95% = 1,96
P = Maksimal estimasi 10% = 0,10
D = Margin of error 10% = 0,10
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Jika dilakukan perhitungan menggunakan rumus Lameshow didapatkan

hasil :

1,96 x 0,10(1-0,10)

n= 2
0,10

13,8416 0,09
; 0,01

10,3457

0,01
n=34,57=35

n

Penelitian dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling.

Purposive sampling, merupakan teknik pemilihan sampel dengan peneliti secara

sengaja memilih individu, kelompok, atau kasus yang memiliki ciri khas atau data

yang signifikan dan berkaitan dengan tujuan penelitian. Standar yang ditetapkan

meliputi:

3.4.3 Kiriteria Inklusi

1.
2.

Mahasiswa/i yang memiliki faktor risiko yang menyebabkan CTS.
Mahasiswa/i yang mengalami gejala klinis yang mengarah ke CTS, seperti
kelemahan otot tangan, nyeri, kesemutan, dan/atau kebas.

Mahasiswa yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

Mahasiswa tanpa riwayat penyakit sistemik dan trauma pegelangan tangan.

3.4.4 Kiriteria Ekslusi

1.

Mahasiswa yang memiliki riwayat trauma atau cedera serius pada tangan atau
pergelangan tangan.

Mahasiswa yang memiliki riwayat penyakit sistemik seperti diabetes melitus
dan arthtritis rheumatoid.

Mahasiswa yang sedang dalam pengobatan yang bisa memengaruhi fungsi
saraf, seperti kortikosteroid jangka panjang.

Mahasiswa yang tidak bersedia mengisi kuisioner.
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3.5
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Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah menggunakan

kuesioner yang akan dibagikan kepada mahasiswa/i FK UMSU angakatan 2021.

3.6

3.6.

Pengolahan Data dan Analisis Data
1 Pengolahan Data

Tahap pengolahan data yaitu:
Editing
Peneliti memeriksa Data responden pada kuisioner yang dibagikan. Proses
mengoreksi langsung dilakukan di tempat pengumpulan data sehingga
memungkinkan peneliti untuk segera mengisi kesenjangan yang ada.
Coding
Pengkodean tanggapan kuesioner. Peneliti memberikan kode jawaban
responden dengan menggunakan kode-kode yang telah ditentukan. Variabel
independennya adalah derajat keparahan gejala CTS. Sedangkan variabel
dependen status fungsional mempunyai dua kode yaitu kode 1 untuk gangguan
status fungsional dan kode 2 untuk tanpa gangguan status fungsional.
Entry
Penggunaan program SPSS untuk memasukkan data ke dalam program
pengolah data. Data kemudian dikategorikan berdasarkan derajat keparahan
CTS dan status fungsional.
Cleaning
Proses validasi ulang seluruh proses, dimulai dari coding, memastikan data
yang dimasukkan benar, dan memastikan analisis dilakukan dengan benar.
Saving
Setelah data bersih dan siap untuk digunakan, dataset disimpan dalam format

yang sesuai.
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3.6.2 Analisis Data
Data yang terkumpul dari responden dicatat dan diolah menggunakan
program SPSS.
1. Analisa Univariat
Tujuan dari analisis univariat adalah untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dalam bentuk persentase yaitu faktor risiko carpal tunnel syndrome,
derajat keparahan gejala carpal tunnel syndrome, dan gangguan status
fungsional.
2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan derajat
keparahan gejala CTS dengan status fungsional mahasiswa. Peneliti ini
menggunakan uji korelasi spearman, dimana variabel independennya adalah
derajat keparahan gejala CTS dan variabel dependennya adalah status
fungsional menggunakan tabel kontingensi 4x4, baris: status fungsional
(ringan, sedang, berat, sangat berat) dan kolom: derajat keparahan gejala CTS

(ringan, sedang, berat, sangat berat).
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3.7

Alur Penelitian

Persetujuan Komite Etik
Penelitian FK UMSU

v

Persetujuan Subjektif

v

Pembagian Kuesioner

Y

Analisis Data

Y

Hasil

v

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian
Komite etika memberikan izin untuk studi ini, yang dilakukan dengan

nomor 1563/KEPK/FKUMSU/2025. Jenis studi ini menggunakan desain potong
lintang dan analisis observasional untuk memeriksa data guna menentukan apakah
ada korelasi antara status fungsional dan intensitas gejala CTS di kalangan
mahasiswa FK UMSU dari angkatan 2021. Studi ini, yang melibatkan sampel 35
orang, dimulai pada bulan Juli dan berlanjut hingga Agustus 2025.

4.2  Data Karakteristik Responden

4.2.1 Jenis Kelamin Responden
Tabel 4.1 Jenis Kelamin Responden

No Jenis Kelamin N %
1 Laki-laki 19 54.3%
2 Perempuan 16 45.7%
Total 35 100%

Dari tabel 4.1 jenis kelamin responden, bahwa responden laki-laki
memiliki frekuensi tertinggi dengan 19 orang atau 54.3% dari total 35 responden,
sedangkan responden perempuan mencapai 16 orang atau 45.7%. Hal ini memiliki

arti bahwa laki-laki memiliki jumlah lebih dominan dari pada perempuan.

4.2.2 Usia Responden
Tabel 4.2 Usia Responden

No Usia N %
1 21 Tahun 9 25.7%
2 22 Tahun 25 71.4%
3 23 Tahun 1 2.9%
Total 35 100%

Pada tabel 4.2 usia responden, kelompok usia 22 tahun memiliki frekuensi

tertinggi dengan 25 responden (71.4%), diikuti oleh usia 21 tahun dengan 9
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responden (25.7%), dan usia 23 tahun yang hanya terdiri dari 2 responden (2.9%).

Dengan demikian, mayoritas responden berada dalam rentang usia 22 tahun.

4.2.3 Faktor Resiko
Tabel 4.3 Faktor Resiko Responden

No Faktor Resiko N %

1 Menulis Terus Menerus 12 34.3%

2 Menggunakan Komputer/Gadget >4jam/Hari 23 65.7%
Total 35 100%

Tabel 4.3 faktor risiko menunjukkan bahwa penggunaan komputer atau
gadget lebih dari 4 jam per hari adalah faktor risiko tertinggi dengan 23 responden
(65.7%). Diikuti oleh faktor menulis terus menerus dengan 12 responden (34.3%).

4.2.4 Gejala Klinis
Tabel 4.4 Klinis Responden

No Gejala Klinis N %
1 Nyeri Pada Tangan 10 28.6%
2 Kesemutan Atau Kebas 21 60.0%
3 Kelemahan Pada Otot Tangan 4 11.4%
Total 35 100%

Pada tabel 4.4 gejala Klinis, gejala kesemutan atau kebas menjadi yang
paling umum, dilaporkan oleh 21 responden (60%). Selanjutnya, nyeri pada
tangan dilaporkan oleh 10 responden (28.6%), sementara kelemahan pada otot

tangan hanya dilaporkan oleh 4 responden (11.4%).

4.2.5 Carpal Tunnel Syndrome
Tabel 4.5 Derajat Keparahan Gejala Carpal Tunnel Syndrome (SSS)

No Symptom Severity Scale N %
1 Ringan 9 25.7%
2 Sedang 7 20.0%
3 Berat 8 22.9%
4 Sangat Berat 11 31.4%

Total 35 100%
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Berdasarkan Tabel 4.5 mengenai tingkat derajat keparahan gejala CTS
atau Symptom Severity Scale, dari total 35 responden, gejala sangat berat
mendominasi dengan 11 responden (31.4%), diikuti oleh ringan dengan 9
responden (25.7%). Gejala berat sebanyak 8 responden (22.9%), sedangkan
sedang sebanyak 7 responden (20.0%).

4.2.6 Status Fungsional
Tabel 4.6 Derajat Status Fungsional (FSS)

No Functional Status Scale N %
1 Ringan 9 25.7%
2 Sedang 7 20.0%
3 Berat 9 25.7%
4 Sangat Berat 10 28.6%
Total 35 100%

Tabel 4.6 menunjukkan distribusi responden berdasarkan status fungsional
atau Functional Status Scale. Dari total 35 responden, kategori sangat berat
memiliki frekuensi tertinggi sebanyak 10 responden (28.6%), diikuti oleh kategori
ringan dan berat dengan masing-masing sebanyak 9 responden (25.7%), lalu pada

kategori sedang sebanyak 7 responden (20.0%).

4.3  Analisis Bivariat
4.3.1 Hubungan Antara Derajat Carpal Tunnel Syndrome Terhadap
Functional Status Scale

Tabel 4.7 Hubungan Antara Derajat Keparahan Gejala CTS Terhadap Status
Fungsional
Symptom Severity Scale (SSS) * Functional Status Scale (FSS)
Crosstabulation
Functional Status Scale (FSS)

Sangat Total p-value Spearman
Ringat Sedang Berat Bergat P Correlation
Svmptom Ringan 9 0 0 0 9
Syevsrit Sedang 0 7 0 0 7
Y Berat 0 0 8 0 8 <0001 0,987
Scale Sangat
(SSS) Berat 0 0 1 10 11
Total 9 7 9 10 35
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Berdasarkan tabel 4.7, menunjukkan adanya pola yang signifikan antara
keparahan gejala (Symptom Severity Scale/SSS) dan status fungsional (Functional
Status Scale/FSS). Dari penelitian ini dapat dilihat jika responden terbanyak
berada pada kategori gejala sangat berat dengan status fungsional sangat berat,
yaitu 10 responden dan 1 responden pada kategori status fungsional berat dengan
total 11 responden (31,4%), lalu diikuti kategori gejala ringan dengan status
fungsional ringan sebanyak 9 responden (25.7%), gejala berat dengan status
fungsional berat sebanyak 8 responden (22.9%), dan terakhir gejala sedang
dengan status fungsional sedang sebanyak 7 responden (20.0%). Dari uji korelasi
spearman diperoleh data signifikansi p-value = < 0.001 yang menunjukan
keterikatan yang sangat berpengaruh antara derajat keparahan gejala CTS dengan
penurunan status fungsional, dan nilai koefisien p = 0.987 yang menunjukkan
adanya hubungan positif sangat kuat antara derajat keparahan gejala CTS dan

penurunan status fungsional.

4.4  Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor risiko terjadinya gejala
Carpal Tunnel Syndrome pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2021, didapatkan
hasil dari 35 responden yang diteliti faktor risiko yang terbanyak yaitu
menggunakan komputer / gadget > 4 jam per hari dengan 23 responden (65,7%).
Temuan ini menunjukkan bahwa faktor risiko terjadinya gejala CTS pada
mahasiswa FK UMSU angkatan 2021 didominasi oleh penggunaan komputer /
gadget > 4 jam per hari. Dominasi penggunaan komputer atau gadget sebagai
faktor risiko utama ini dapat dipahami mengingat mahasiswa kedokteran memiliki
tuntutan akademik yang tinggi, sehingga mereka sering menghabiskan waktu
berjam-jam untuk mengakses materi pembelajaran online, mengerjakan tugas,
atau melakukan aktivitas lain yang melibatkan perangkat elektronik. Hal tersebut
juga didukung oleh penelitian terdahulu yang menemukan bahwa pekerja
pengguna komputer memang rentan mengalami keluhan Carpal Tunnel Syndrome
dengan tingkat keluhan ringan sebesar 66,2% dan gejala kesemutan sebagai

manifestasi yang paling sering muncul pada 47,7% respondenOleh karena itu,
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telah ditentukan bahwa faktor risiko terbesar untuk perkembangan gejala Sindrom
Terowongan Karpal pada kelas 2021 mahasiswa FK UMSU adalah penggunaan
komputer atau perangkat lain selama lebih dari empat jam setiap hari.”® Studi ini
mendukung penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa gerakan tangan yang
repetitif dan lama bekerja adalah faktor risiko pekerjaan yang paling signifikan
untuk pengembangan Sindrom Terowongan Karpal pada pengguna komputer.
Penggunaan perangkat elektronik atau mengetik dalam jangka panjang dapat
memberikan tekanan berulang pada saraf median, sehingga meningkatkan risiko
gejala Sindrom Terowongan Karpal.”® Temuan terdahulu juga memaparkan
hampir seluruh responden remaja dengan intensitas penggunaan smartphone
tinggi (>80,6%) mengalami keluhan Carpal Tunnel Syndrome, hal ini mendukung
adanya hubungan penggunaan perangkat elektronik dengan keluhan CTS pada
populasi muda.®*® Namun dijumpai pendapat yang berbeda oleh penelitian
terdahulu, yang menunjukkan bahwa durasi mengetik tidak berhubungan
signifikan dengan timbulnya gejala Carpal Tunnel Syndrome.*!

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran gejala Carpal Tunnel
Syndrome pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2021, hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 35 responden yang diteliti, gejala kesemutan atau kebas
merupakan keluhan yang paling sering dialami dengan persentase tertinggi yaitu
21 responden (60,0%), diikuti oleh nyeri pada tangan yang dialami 10 responden
(28,6%), dan kelemahan pada otot tangan sebanyak 4 responden (11,4%). Hal ini
memiliki kaitan terhadap peneliti sebelumnya yang dilakukan pada penderita
Carpal Tunnel Syndrome di Poliklinik Rehabilitasi Medik RS Dr. Kariadi
Semarang, dimana dari 11 subjek penelitian, mayoritas mengalami nyeri sedang
dengan skor Visual Analog Scale 4-6 sebanyak 7 orang (63,63%), nyeri ringan
dengan skor 1-3 sebanyak 2 orang (18,18%), nyeri berat dengan skor 7-9
sebanyak 1 orang (9,1%), dan nyeri sangat berat dengan skor 10 sebanyak 1 orang
(9%), yang menunjukkan bahwa gejala nyeri dan gangguan sensorik memang
merupakan manifestasi klinis utama dari Carpal Tunnel Syndrome baik pada
populasi mahasiswa maupun pasien yang telah terdiagnosis.?® Sejalan juga dengan

penelitian terdahulu yang dilakukan pada mahasiswa keperawatan yang menjalani
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pembelajaran daring dalam durasi yang cukup lama cenderung mengalami
keluhan nyeri pada pergelangan tangan.*® Kegiatan yang melibatkan gerakan
tangan berulang, termasuk mengetik atau menggambar, telah dikaitkan dengan
munculnya gejala Gejala Terowongan Karpal pada studi lain tentang mahasiswa
teknik arsitektur. Secara signifikan lebih banyak mahasiswa yang berpartisipasi
dalam kegiatan ini untuk periode waktu yang lama mengalami gejala seperti
kesemutan, ketidaknyamanan, dan lemah otot.*®* Ada pandangan yang berbeda
dari studi sebelumnya yang mengungkapkan tidak ada hubungan antara lamanya
aktivitas atau gerakan tangan yang berulang dengan keluhan Carpal Tunnel
Syndrome.**

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 35 mahasiswa FK UMSU angkatan
2021 untuk mengetahui derajat keparahan gejala Carpal Tunnel Syndrome.
ditemukan bahwa sebagian besar responden mengalami gejala Carpal Tunnel
Syndrome dengan tingkat keparahan yang beragam. Data menunjukkan bahwa
gejala "Sangat Berat" mendominasi dengan 11 responden (31,4%), diikuti oleh
kategori "Ringan™ sebanyak 9 responden (25,7%), kemudian pada kategori ”Berat”
sebanyak 8 responden (22,9%), dan terakhir pada kategori ”Sedang” sebanyak 7
responden (20,0%). Temuan ini juga sejalan dengan penelitian terdahulu, bahwa
populasi Carpal Tunnel Syndrome yang terdiagnosis, kebanyakan berada pada
derajat keparahan moderate hingga severe.*® Temuan ini menunjukkan pola yang
berbeda dengan penelitian sebelumnya pada dokter gigi di Puskesmas wilayah
DKI Jakarta, yang melaporkan prevalensi gejala Carpal Tunnel Syndrome sebesar
45,2% dengan dominasi gejala ringan (41,2%), sedang (3,2%), dan berat hanya
0,8%.%

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 35 mahasiswa FK UMSU angkatan
2021, ditemukan bahwa sebagian besar responden mengalami gangguan
Functional Status Scale. Data menunjukkan bahwa kategori "Sangat Berat"
mendominasi dengan 10 responden (28,6%), diikuti kategori “Ringan” dan
kategori "Berat" masing-masing sebanyak 9 responden (25,7%). Sementara itu,
mahasiswa dengan status fungsional "Sedang" berjumlah 7 responden (20,0%).

Penelitian ini sejalan dengan laporan kasus pasien Carpal Tunnel Syndrome
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Indonesia yang mengalami severe disability, gangguan fungsional pada kasus ini
menunjukkan dampak signifikan pada kemampuan melakukan aktivitas harian
tangan.*® Temuan ini menunjukkan pola yang berbeda dengan penelitian terdahulu
yang melibatkan 31 responden, dimana mayoritas responden (83,9%) mengalami
gangguan ringan dan hanya 16,1% yang mengalami gangguan sedang, dengan
64,5% responden mengalami kesulitan ringan dalam aktivitas sehari-hari.*’
Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan oleh karakteristik populasi yang
berbeda, dimana mahasiswa kedokteran memiliki beban akademik dan aktivitas
yang lebih intensif sehingga berpotensi mengalami gangguan status fungsional
yang lebih berat dibandingkan populasi umum, menunjukkan perlunya perhatian
khusus terhadap kesehatan fungsional mahasiswa kedokteran.

Temuan studi menunjukkan adanya korelasi signifikan antara Skala Status
Fungsional dan intensitas gejala Sindrom Terowongan Karpal di antara
mahasiswa kedokteran angkatan 2021 UMSU. Neuropati yang paling umum,
Carpal Tunnel Syndrome, disebabkan oleh kompresi saraf median saat melintasi
terowongan karpal di pergelangan tangan.Kondisi ini dapat menimbulkan gejala
berupa nyeri, kesemutan, mati rasa, dan kelemahan pada distribusi nervus
medianus yang dapat mempengaruhi kemampuan fungsional tangan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.

Distribusi data menunjukkan pola hubungan yang sangat konsisten antara
kedua variabel yang diteliti. Seiring dengan peningkatan derajat keparahan gejala,
terjadi penurunan status fungsional yang proporsional dan konsisten. Responden
dengan gejala ringan 9 orang (25,7%) menunjukkan status fungsional ringan,
sedangkan pada kategori gejala sedang 7 orang (20,0%) ditemukan status
fungsional sedang yang sesuai. Pada kategori yang lebih berat, pola hubungan ini
semakin jelas terlihat. Responden dengan gejala berat sebanyak 8 orang (22,9%)
memiliki status fungsional berat. Puncak dari hubungan ini terlihat pada kategori
gejala sangat berat, dimana 10 orang (28,5%) mengalami status fungsional sangat
berat, dengan 1 orang (2,9%) mengalami status fungsional berat, menunjukkan
dampak yang signifikan terhadap kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari

seperti menulis, mengetik, menggenggam objek, dan aktivitas motorik halus
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lainnya. Kekuatan hubungan antara kedua variabel ini dikonfirmasi melalui
analisis korelasi Spearman yang menghasilkan nilai p-value sebesar < 0,001 dan
nilai koefisien korelasi sebesar 0,987. Hasil ini menunjukkan hubungan yang
sangat signifikan antara derajat keparahan gejala Carpal Tunnel Syndrome dengan
penurunan status fungsional, dan hubungan positif yang sangat kuat antara derajat
keparahan gejala Carpal Tunnel Syndrome dengan penurunan status fungsional.
Hal ini mengindikasikan bahwa semakin parah gejala Carpal Tunnel Syndrome
yang dialami seseorang, semakin parah gangguan fungsional tangannya dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.

Hasil penyelidikan ini konsisten dengan beberapa penelitian sebelumnya
yang melihat kaitan terkait. Menurut penelitian sebelumnya, ada hubungan positif
yang cukup substansial antara tingkat fungsional pasien dengan Sindrom
Terowongan Karpal dan keparahan gejala mereka.”® Temuan yang konsisten juga
telah diamati dalam studi sebelumnya, yang menunjukkan adanya hubungan
positif antara tingkat fungsional pasien sindrom lorong karpal dan tingkat
keparahan gejala (r = 0,705; P = 0,00).%® Dalam penelitian terdahulu menegaskan
bahwa keparahan klinis Carpal Tunnel Syndrome berkaitan erat terhadap tingkat
keparahan berdasarkan konduksi saraf. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
korelasi ini lebih menonjol pada skor keparahan gejala dibandingkan dengan skor
status fungsional. Nyeri nokturnal dan mati rasa menunjukkan dari semua item
Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) dengan Nerve Conduction Study
(NCS). Hubungan yang sangat kuat antara keparahan gejala dan status fungsional
menunjukkan bahwa evaluasi gejala dapat menjadi indikator yang baik untuk
memprediksi tingkat gangguan fungsional yang dialami pasien. Dalam hal ini
mahasiswa kedokteran yang banyak melakukan aktivitas menulis dan mengetik,
temuan ini menekankan pentingnya deteksi dini dan pencegahan Carpal Tunnel
Syndrome. Gangguan fungsional yang terjadi akibat Carpal Tunnel Syndrome
dapat mempengaruhi produktivitas akademik dan kemampuan melakukan

kegiatan klinis.*
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kesimpulan berikut dapat dibuat sehubungan dengan temuan dari sebuah

studi tentang hubungan antara tingkat gejala Sindrom Terowongan Karpal (CTS)

dan status fungsional yang dilakukan pada 35 mahasiswa Fakultas Kedokteran
UMSU angkatan 2021:

1.

5.2

Adanya keterkaitan yang sangat erat terhadap derajat keparahan gejala Carpal
Tunnel Syndrome dan status fungsional.

Gejala Carpal Tunnel Syndrome. Gejala yang paling sering dialami adalah
kesemutan atau kebas (60,0%), diikuti oleh nyeri tangan (28,6%) dan
kelemahan otot tangan (11,4%).

Faktor risiko. Penggunaan komputer atau gadget lebih dari 4 jam per hari
menjadi faktor risiko utama (65,7%), disusul oleh aktivitas menulis terus
menerus (34,3%).

Derajat keparahan Carpal Tunnel Syndrome terbanyak berada pada derajat
sangat berat (31,4%), diikuti derajat ringan (25,7%), derajat berat (22,9%),
dan derajat sedang (20,0%).

Status fungsional mayoritas berada pada kategori sangat berat (28,6%), diikuti
kategori ringan (25,7%), kategori berat (25,7%), dan kategori sedang (20,0%).

Saran

Peneliti memberikan rekomendasi berikut berdasarkan temuan studi:

5.2.1 Bagi Mahasiswa FK UMSU

1.

Membatasi penggunaan komputer atau gadget maksimal 4 jam per hari
dengan melakukan istirahat setiap 30-60 menit.

Memperhatikan postur tubuh yang ergonomis saat menggunakan perangkat
elektronik.

Melakukan peregangan tangan dan pergelangan tangan secara rutin.
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4. Menggunakan alat bantu ergonomis seperti mouse pad dengan penyangga

pergelangan tangan.

5.2.2 Bagi Institusi FK UMSU

1. Menyediakan fasilitas belajar yang ergonomis untuk mengurangi risiko
Carpal Tunnel Syndrome

2. Mengadakan sosialisasi dan edukasi tentang pencegahan Carpal Tunnel
Syndrome kepada mahasiswa.

3. Menyediakan layanan konsultasi kesehatan okupasi untuk mahasiswa.

4. Mengintegrasikan materi ergonomi dan pencegahan Carpal Tunnel Syndrome

dalam kurikulum.

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
1. Menggunakan sampel yang lebih besar dan lebih bervariasi dalam penelitian.
2. 2. Menganalisis variabel tambahan seperti hormon, genetika, dan penyakit
lain yang dapat memengaruhi Carpal Tunnel Syndrome.
3. Melakukan penelitian longitudinal untuk melihat perkembangan gejala Carpal
Tunnel Syndrome dari waktu ke waktu.
4. Mengembangkan program intervensi pencegahan Carpal Tunnel Syndrome

yang spesifik untuk mahasiswa kedokteran.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian

Lembar Penjelasan Kepada responden Penelitian
Assalamualaikum Wr.Wb
Dengan Hormat,

Perkenalkan nama saya Rahmat Aldrian Putera, sedang menjalankan
program studi S1 di Fakultas Kedokeran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Derajat
Keparahan Carpal Tunnel Syndrome dengan Status Fungsional pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan
antara derajat keparahan CTS dengan status fungsional pada mahasiswa FK
UMSU angkatan 2021. Penelitian ini akan dilakukan secara daring yang dimulai
dengan mengisi data pribadi pada halaman lembar persetujuan sebagai responden
dan selanjutnya saudara akan mengisi kuisioner. Hasil kuisioner yang telah diisi
akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk mendapatkan
hasilnya.

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data
yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan
penelitian. Untuk penelitian ini saudara/i tidak dikenakan biaya apapun, apabila
membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya :

Nama : Rahmat Aldrian Putera
Alamat: Jcity, komplek Jmetropolis, metropolis raya no.15, Medan
No.HP : 081368683522

Terimakasih saya ucapkan kepada saudar yang telah ikut berpartisipasi
pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan menyumbang
sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah memahami berbagai hal
menyangkut penelitian ini diharapkan Bapak/Ibu bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini dengan mengisi lembar persetujuan yang telah dipersiapkan.

Medan, 2025

(Rahmat Aldrian Putera)
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT
LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini :
Nama
NPM
Angkatan 2021
Menyatakan bersedia menjadi Subyek (responden) dalam penelitian dari :
Nama : Rahmat Aldrian Putera
NPM : 2108260005
Saya telah mendapatkan penejelasan dan pemahaman dari peneliti, oleh
karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Hubungan Derajat Keparahan Carpal Tunnel Syndrome dengan Status
Fungsional pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021” yang akan dilakukan oleh
mahasiswa Program Studi Pendidikkan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
Saya harapkan untuk melakukan sesuai instruksi peneliti serta mengisi
daftar pertanyaan tentang hal-hal yang berhubungan dengan penelitian ini.
Demikian hal ini saya lakukan, dengan ini saya menyataka kesediaan
secara sukarela dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini tanpa ada

unsur paksaan dari pihak manapun.

Medan, 2025

Responden
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Lampiran 3. Form Kuesioner Symptom Severity Scale (SSS)

1. Bagaimana rasa nyeri pada tangan atau pergelangan tangan yang anda alami di
malam hari?

Tidak ada nyeri

Nyeri ringan

Nyeri sedang

Nyeri berat

Nyeri sangat berat

2. Berapa kali anda merasakan nyeri pada tangan atau pergelangan tangan yang
membuat anda terbangun di malam hari selama dua minggu terakhir?

Tidak pernah

Satu kali

2 atau 3 kali

4 atau 5 kali

Lebih dari 5 kali

3. Apakah anda biasanya merasakan nyeri pada tangan atau pergelangan tangan
di siang hari?

Tidak ada nyeri

Nyeri ringan

Nyeri sedang

Nyeri berat

Nyeri sangat berat

4. Berapa kali anda mengalami nyeri pada tangan atau pergelangan tangan di
siang hari?
o Tidak pernah

o 1atau 2 kali sehari

o 3 sampai 5 kali sehari

@)

@)

o O O O O 0O O O O O

0O O O O O

Lebih dari 5 kali sehari
Menetap
5. Secara rata-rata berapa lama satu episode nyeri berlangsung di siang hari yang
anda alami?
Tidak ada
Kurang dari 10 menit
10-60 menit
Lebih dari 60 menit
Menetap
6. Apakah anda mengalami mati rasa (kebas) di tangan?
o Tidak
o Ringan

O O O O O
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o Sedang

o Berat

o Sangat berat

Apakah anda mengalami kelemahan pada tangan atau pergelangan tangan?
Tidak ada

Ringan

Sedang

Berat

Sangat berat

Apakah anda merasakan kesemutan di tangan?

Tidak ada

Ringan

Sedang

Berat

Sangat berat

Bagaimana tingkat mati rasa (kebas) atau kesemutan yang anda rasakan di
malam hari?

o Tidak ada
o Ringan

o Sedang
©)

©)

0O O O O O

O O O O O

Berat
Sangat berat
Berapa kali mati rasa (kebas) atau kesemutan pada tangan membuat anda
terbangun di malam hari selama dua minggu terakhir?
o Normal
1 kali
2 sampai 3 kali
4 sampai 5 kali
Lebih dari 5 kali
Apakah anda kesulitan menggenggam atau menggunakan benda-benda kecil
seperti kunci atau pena?
o Tidak ada
Ringan
Sedang
Berat
Sangat berat

o O O O

0O O O O
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Lampiran 4. Form Kuesioner Functional Status Scale (FSS)

1=tidak ada kesulitan

2= kesulitan ringan

3= kesulitan sedang

4= Kkesulitan berat

5= tidak dapat melakukan sama sekali akibat gejala pada tangan atau pergelangan
tangan

1.

Menulis

0O O O O O
w

Mengancingkan pakaian

o O O O O
w

Memegang buku ketika membaca

0O O O O O
w

Menggenggam telepon/handphone

o O O O O
w

Membuka stoples
o 1

0O O O O
A~ W

a1
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Melakukan pekerjaan rumah tangga (contoh: menyetrika, mencuci

menggunakan tangan)

0O O O O O

Membawa tas belanja

O O O O O

Mandi dan berpakaian

o

o O O O

1

O b~ wpN
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Lampiran 5. Ethical Clearance

I

“HUBUNGAN DERAJAT KEPARAHAN CARPAL TUNNEL SYNDROME DENGAN STATUS FUNGSIONAL PADA MAHASISWA
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA ANGKATAN 2021"

“THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SEVERITY OF CARPAL TUNNEL SYNDROME AND FUNCTIONAL STATUS AMONG
MEDICAL STUDENTS OF UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA CLASS OF 2021

Dinyatakan layak etik sesual 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah
ammmmt)mamlw.mmmm.m
wwm.mwmmcmmsmwmemmmm

Declarated to be sthically appropriate in accordance fo 7 (seven) WHO 2011 Standerds, 1)Social Vaiuss, 2)Scentific Values, 3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consent.refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is s indicated by the fulfilment of the indicator of each standard

P«mmuaiwwmmmwwuzwmdmmwwum
The declaration of ethics apphies during the periode July 16,2025 until July 16, 2026
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian

T
.

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIVAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

u"su UMSU T Unggul B K guruan Tinggl No. 174/SKIBAN-PTIAK PpjPT/I2024
1. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350163, 7333162, Fax. (061) - 7363438
|TP"R @ mepsMcomsuacid  * K@umsuacid Eumsumedan @ umsumedan  [Jumsumedan © umsumedan
:1061 1.3-AU/UMSU-08/F/2025 Medan 23 H
: 18 Juli 2025M

: Lampiran : -
Perihal - Izin Penelitian

i

Kepada. Saudara. RAHMAT ALDRIAN PUTERA
Tempat

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Sehnbmdemnmsmmpmhamumkm&hmﬁﬁmdi
FMKMUMMM&SMU&LM:

Nama : Rahmat Aldrian Putera

NPM : 2108260005

JudulSh:pu :HubmnganjnKepuMC-deSyndmmeDmmSNusFmgsioml
| MMMMFMKMUMNMMWSM:UMAWMH

makahmimunb«ikmkzpndnundmimkmelbmkmpmeﬁﬁmdﬂﬁuhskedokmm
Univus'nlehmndiyahSummUmulmnapmmmﬁﬁmagnmmgihﬁmmn
| yang berlaku di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
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Lampiran 7. Data Responden

No Usia Jenis Kelamin BB

1 22 Laki-laki 60
2 21 Perempuan 48
3 21 Laki-laki 70
4 22 Laki-laki 68
3 21 Perempuan 935
6 22 Laki-laki 70
7 22 Perempuan 62
g 21 Laki-laki 8
9 22 Perempuan 64
10 22 Perempuan 33
11 21 Perempuan 47
12 21 Perempuan 35
13 22 Perempuan 78
14 22 Laki-laki 78
13 22 Laki-laki 105
16 22 Laki-laki 90
17 22 Laki-laki 79
18_| 21 Perempuan 81
19 22 Perempuan 62
20 22 Perempuan 60
21 22 Laki-laki 65
22 22 Laki-laki 79
23 23 Perempuan 4
24 21 Perempuan g1
25 21 Perempuan 62
26 22 Laki-laki 115
27 22 Perempuan 60
28 22 Laki-laki 65
29 22 Laki-laki 60
30 22 Laki-laki 70
31 22 Laki-laki 6o
32 22 Laki-laki 60
33 22 Laki-laki 67
34 22 Perempuan 50
35 22 Laki-laki 75

TB

Faktor Risiko Gejala
165 Menulis terus menerus Nyeri pada tangan
150 Menulis terus meners Nyeri pada tangan
163 Menulis terus menerus Nyeri pada tangan
165 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam'ha Nveri pada tangan
157 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Nveri pada tangan
174 Menulis terus menerus Nyeri pada tangan
158 Menulis terus menerus Nyeri pada tangan
166 Menulis terus menerus Nyeri pada tangan
163 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Nveri pada tangan
149 Menulis terus menerus Nyeri pada tangan
157 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
155 Menulis terus menerus Kesemutan atau kebas
159 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
174 Menulis terus menerus Kesemutan atau kebas
185 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
180 Menulis terus menerus Kesemutan atau kebas
169 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/haKesemutan atau kebas
161 Menulis terus menerus Kesemutan atau kebas
156 Menulis terus menerus Kesemutan atau kebas
150 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
168 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
169 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/haKesemutan atau kebas
153 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/haKesemutan atau kebas
161 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
156 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas

169 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kelemahan pada ofot tangan
150 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kelemahan pada otot tangan
168 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kelemahan pada otot tangan
160 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kelemahan pada otot tangan

175 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
168 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
169 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
169 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/haKesemutan atau kebas
157 Menggunakan komputer/gadget > 4 jam/ha Kesemutan atau kebas
172 Meneounakan komouter/cadget > 4 iam/ha Kesemutan atau kebas
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Lampiran 8. Analisis SPSS

Statistics
Symptom Functional
Jenis Faktor Severity  Status
Kelamin Usia Rlsiko Gejala Scale Scale SSS FSS
N Valid 35 35 35 35 35 35 35 35
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0

Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent

Valid Laki-laki 19 54.3 54.3 54.3
Perempuan 16 45.7 45.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 21 9 25.7 25.7 25.7
22 25 714 714 97.1
23 1 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0

Faktor Rlsiko

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Menggunakan 23 65.7 65.7 65.7
Komputer/Gadget
>4Jam/Hari
Menulis Terus Menerus 12 34.3 34.3 100.0

Total 35 100.0 100.0

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



44

Gejala
Valid Cumulative
FrequencyPercent Percent Percent

Valid  Nyeri Pada Tangan 10 28.6 28.6 28.6
Kesemutan Atau Kebas 21 60.0 60.0 88.6

Kelemahan Pada Otot 4 114 11.4 100.0

Tangan
Total 35 100.0 100.0
Symptom Severity Scale
Cumulative

Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid 12 3 8.6 8.6 8.6
13 1 2.9 2.9 114

15 3 8.6 8.6 20.0

19 1 2.9 2.9 22.9

22 1 2.9 2.9 25.7

23 1 2.9 2.9 28.6

24 1 2.9 2.9 31.4

25 2 5.7 5.7 37.1

27 1 2.9 2.9 40.0

30 1 2.9 2.9 42.9

33 1 2.9 2.9 45.7

34 2 5.7 5.7 51.4

37 1 2.9 2.9 54.3

38 1 2.9 2.9 57.1

39 1 2.9 2.9 60.0

40 2 5.7 5.7 65.7

44 1 2.9 2.9 68.6

45 3 8.6 8.6 77.1

47 1 2.9 2.9 80.0

48 1 2.9 2.9 82.9

50 3 8.6 8.6 914

52 2 5.7 5.7 97.1

53 1 2.9 2.9 100.0

Total 35 100.0 100.0
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Functional Status Scale

Frequency Percent

Valid Percent

45

Cumulative Percent

Valid 9 2 5.7 5.7 5.7
11 4 114 114 17.1
14 1 2.9 2.9 20.0
15 1 2.9 2.9 22.9
16 1 2.9 2.9 25.7
17 1 2.9 2.9 28.6
20 2 5.7 5.7 34.3
23 1 2.9 2.9 37.1
24 3 8.6 8.6 45.7
25 3 8.6 8.6 54.3
27 1 2.9 2.9 57.1
28 1 2.9 2.9 60.0
30 1 2.9 2.9 62.9
32 3 8.6 8.6 71.4
33 4 11.4 114 82.9
35 3 8.6 8.6 914
37 3 8.6 8.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
SSS
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid Ringan 9 25.7 25.7 25.7

Sedang 7 20.0 20.0 45.7

Berat 8 22.9 22.9 68.6

Sangat Berat 11 31.4 31.4 100.0

Total 35 100.0 100.0
FSS
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid Ringan 9 25.7 25.7 25.7

Sedang 7 20.0 20.0 45.7

Berat 9 25.7 25.7 714

Sangat Berat 10 28.6 28.6 100.0

Total 35 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SSS * FSS 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

SSS * ESS Crosstabulation

FSS

Ringan Sedang Berat Sangat Berat Total

SSS Ringan Count 9 0 0 0 9
% of Total 25.7% 0.0% 0.0% 0.0% 25.7%

Sedang Count 0 7 0 0 7
% of Total 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 20.0%

Berat Count 0 0 8 0 8
% of Total 0.0% 0.0% 22.9% 0.0% 22.9%

Sangat Berat  Count 0 0 1 10 11
% of Total 0.0% 0.0% 2.9% 28.6% 31.4%

Total Count 9 7 9 10 35

% of Total 25.7% 20.0% 25.7%  28.6%  100.0%

Correlations

SSS FSS
Spearman's rho SSS  Correlation Coefficient ~ 1.000 987"
Sig. (2-tailed) : <,001
N 35 35
FSS  Correlation Coefficient ~ .987 1.000
Sig. (2-tailed) <,001 :
N 35 35

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 10. Artikel Ilmiah

HUBUNGAN DERAJAT KEPARAHAN GEJALA CARPAL TUNNEL
SYNDROMEDENGAN STATUS FUNGSIONAL PADA MAHASISWA FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
ANGKATAN 2021

Rahmat Aldrian Putera®
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Departemen Pendidikan Dokter Universitas Sumatera Utara

Email; rahmat.aldrian.putera@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan neuropati yang
umum terjadi akibat tekanan pada nervus medianus, sering dialami oleh individu dengan
aktivitas tangan yang berulang dan berkepanjangan. Kondisi ini dapat menimbulkan
gangguan fungsi tangan dan menurunkan kualitas hidup penderitanya. Mahasiswa
kedokteran merupakan kelompok dengan risiko tinggi mengalami CTS akibat intensitas
tinggi penggunaan komputer dan aktivitas menulis. Metode: Penelitian ini menggunakan
desain observasional analitik dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional).
Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ) yang terdiri dari Symptom Severity Scale (SSS) dan Functional Status Scale (FSS).
Sampel terdiri dari 35 mahasiswa FK UMSU angkatan 2021 yang memiliki faktor risiko
CTS. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Spearman. Hasil: Sebagian besar
responden mengalami gejala CTS berat hingga sangat berat (54,3%), dan mengalami
gangguan status fungsional berat hingga sangat berat (54,3%). Gejala paling umum adalah
kesemutan atau kebas (42,9%), dan faktor risiko utama adalah penggunaan komputer atau
gadget >4 jam per hari (48,6%). Analisis korelasi menunjukkan hubungan sangat kuat
antara derajat keparahan gejala CTS dengan status fungsional (r = 0,987). Kesimpulan:
Terdapat hubungan yang sangat kuat antara derajat keparahan gejala CTS dengan
penurunan status fungsional pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2021.

Kata Kunci: Boston Carpal Tunner Questionnaire, Carpal Tunnel Syndrome, status

fungsional.
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ABSTRACT

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a common neuropathic disorder
caused by compression of the median nerve, often affecting individuals engaged in
repetitive and prolonged hand activities. This condition can impair hand function and
reduce quality of life. Medical students are at high risk of developing CTS due to
prolonged computer use and frequent writing tasks. Methods: This study used an
analytical observational design with a cross-sectional approach. Data were collected
using the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), which includes the Symptom
Severity Scale (SSS) and Functional Status Scale (FSS). A total of 35 students with CTS
risk factors were included. Data were analyzed using the Spearman correlation test.
Results: Most respondents experienced severe to very severe CTS symptoms (54.3%) and
functional impairment (54.3%). The most common symptom was numbness or tingling
(42.9%), and the main risk factor was computer or gadget use >4 hours/day (48.6%). The
Spearman correlation showed a very strong relationship between symptom severity and
functional status (r = 0.987). Conclusion: There is a very strong relationship between the
severity of CTS symptoms and decreased functional status among FK UMSU students of
the 2021 cohort.

Keywords: Boston Carpal Tunnel Questionnaire, Carpal Tunnel Syndrome, functional

status.

PENDAHULUAN ekstremitas atas yang terkait dengan

Banyak orang yang menggunakan
komputer saat ini masih sangat sedikit
mengetahui tentang faktor-faktor yang
berkontribusi  terhadap penyakit yang
berkaitan dengan aktivitas yang mereka
lakukan. Mayoritas tugas terkait komputer
menggunakan mouse dan keyboard antara
30 hingga 80 persen dari waktu, yang dapat
menyebabkan masalah kesehatan ketika jari
digunakan dalam jangka waktu yang lama.
Risiko mengembangkan penyakit

penggunaan komputer cukup signifikan dan
dipengaruhi oleh bertahuntahun
penggunaan.’ Di Indonesia, prevalensi dari
kasus CTS ini belum diketahui pastinya,
karena masih kurangnya kejadian yang
dilaporkan. Adanya beberapa penelitian
yang membahas proporsi CTS yang
bervariasi, salah satunya ada penelitian
sebelumnya yang menunjukkan hasil kasus
CTS pada pengendara motor sebesar 70%
yang menunjukkan timbulnya gejala CTS
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yang terpengruhi karena postur pada
pergelangan tangan, jenis kelamin, dan
IMT.* Menurut studi sebelumnya yang
menghitung persentase keluhan CTS di
antara pengguna komputer, gejala yang
terkait dengan usia, jenis kelamin, BMI,
beban kerja, gerakan repetitif, serta postur
yang tidak nyaman dan tidak sesuai hadir
pada 61,90% kasus.> Menurut studi lain
yang telah dipublikasikan oleh akademisi
sebelumnya, 60% pengetik menderita CTS,
dan keluhan yang paling sering adalah
tentang lamanya jam kerja mereka.®
Kegiatan yang terkait dengan komputer
adalah salah satu dari banyak skenario atau
aktivitas yang dapat  menyebabkan
peningkatan kasus CTS dalam kondisi
masyarakat saat ini, yang melibatkan
kontak yang lebih sering antara manusia
dan mesin. Gejala CTS dapat muncul pada
seseorang yang menghabiskan berjam-jam
di depan komputer dengan posisi tangan
yang tidak benar. Dibandingkan dengan
tujuh atau sepuluh tahun vyang lalu,
penggunaan komputer telah berkembang

secara  dramatis, dengan  efisiensi,
kecepatan, dan kenyamanan menjadi aspek
menarik  dari  penggunaan  teknologi

komputer. Di satu sisi, keterlibatan yang
lebih besar antara karyawan dan komputer
adalah hal yang baik karena meningkatkan
produktivitas dan efektivitas. Namun,
meskipun ada kemajuan yang
menggembirakan ini, kehati-hatian terkait
kemungkinan efek kesehatan  masih
diperlukan. Sementara ada banyak elemen
yang mempengaruhi kesehatan kerja,
bahaya lebih besar bagi mereka yang
menggunakan komputer secara ekstensif.
Ketegangan pergelangan tangan dapat
terjadi akibat penggunaan komputer yang
memerlukan berbagai gerakan tangan yang
berulang, kecepatan mengetik, teknik
mengetik, tinggi keyboard, dan postur yang
buruk.®
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Adanya penelitian yang dilakukan pada
mahasiswa program studi kedokteran, pada
Fakultas Kedokteran Universitass
Diponegoro, menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara durasi serta frekuensi
menulis dengan keluhan subjektif CTS.
Meskipun demikian, mayoritas partisipan
tetap melaporkan gejala CTS berdasarkan
Boston  Carpal  Tunnel  Syndrome
Questionnaire (BCTS-Q) dnegan hasil
69,7% mengalami gejala ringan, 4% gejala
sedang, dan 1% gejala sangat berat. Selain
itu juga, penelitian ini  juga tidak
menemukan kaitan antara faktor lain,
seperti durasi istirahat selama sesi menulis,
dengan keluhan subjektif CTS. Temuan ini
mengindikasi bahwa ada faktor lain diluar
kebiasaan menulis dan waktu istirahat yang
mungkin berperan dalam munculnya gejala
CTS pada mahasiswa yang diteliti.’
Menurut penelitian sebelumnya sebanyak

59% orang yang melakukan aktivitas
dengan komputer di Universitas Islam
Bandung memiliki gejala dari CTS.*
Menurut penelitian lain, banyak faktor

risiko untuk CTS, termasuk usia, lama
layanan, dan posisi tangan yang tidak
nyaman selama aktivitas, berkontribusi
pada 70% orang yang mengeluh tentang
CTS saat menggunakan komputer.'
Menurut studi lain, intensitas nyeri sedang
terkait dengan hambatan sedang, Yyang
berhubungan dengan proses degeneratif
CTS; semakin parah nyerinya, semakin
terbatas fungsi tangan.'” Berdasarkan latar
belakang yang telah disebutkan, peneliti
ingin mengetahui bagaimana intensitas
gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) dan
aktivitas sehari-hari (status fungsional)
saling berhubungan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
analitik observasional dengan desain cross-
sectional dimana pengambilan data pada
suatu waktu tertentu yang menggunakan
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data primer vyaitu kuesioner. Teknik
pengumpulan data pada penelitian ini
adalah menggunakan kuesioner yang akan
dibagikan kepada mahasiswa/i FK UMSU
angakatan 2021.

Data yang terkumpul dari responden
dicatat dan diolah menggunakan program
SPSS. Dengan menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat, yang
bertujuan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dalam bentuk persentase yaitu
faktor risiko carpal tunnel syndrome,
derajat keparahan gejala carpal tunnel
syndrome, dan gangguan status fungsional.

Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan derajat

keparahan gejala CTS dengan status
fungsional ~ mahasiswa.  Peneliti  ini
menggunakan uji  korelasi  spearman,

dimana variabel independennya adalah
derajat keparahan gejala CTS dan variabel
dependennya adalah status fungsional
menggunakan tabel kontingensi 4x4, baris:
status fungsional (ringan, sedang, berat,
sangat berat) dan kolom: derajat keparahan
gejala CTS (ringan, sedang, berat, sangat
berat).

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
faktor risiko terjadinya gejala Carpal
Tunnel Syndrome pada mahasiswa FK
UMSU angkatan 2021, didapatkan hasil
dari 35 responden yang diteliti faktor risiko
yang terbanyak vyaitu menggunakan
komputer/gadget > 4 jam per hari dengan
23 responden (65,7%). Temuan ini
menunjukkan ~ bahwa  faktor  risiko
terjadinya gejala CTS pada mahasiswa FK
UMSU angkatan 2021 didominasi oleh
penggunaan komputer/gadget>4 jam per
hari. Dominasi penggunaan komputer atau
gadget sebagai faktor risiko utama ini dapat
dipahami mengingat mahasiswa kedokteran
memiliki tuntutan akademik yang tinggi,
sehingga mereka sering menghabiskan
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waktu berjam-jam untuk mengakses materi
pembelajaran online, mengerjakan tugas,
atau melakukan aktivitas lain  yang
melibatkan perangkat elektronik.

Hal tersebut juga didukung oleh
penelitian terdahulu yang menemukan
bahwa pekerja pengguna komputer memang
rentan mengalami keluhan Carpal Tunnel
Syndrome dengan tingkat keluhan ringan
sebesar 66,2% dan gejala kesemutan
sebagai manifestasi yang paling sering
muncul pada 47,7% responden.

Oleh karena itu, telah ditentukan bahwa
faktor risiko terbesar untuk perkembangan
gejala Carpal Tunnel Syndrome pada kelas
2021 mahasiswa FK UMSU adalah
penggunaan komputer atau perangkat lain
selama lebih dari empat jam setiap hari.?®
Studi ini mendukung penelitian sebelumnya
yang menemukan bahwa gerakan tangan
yang repetitif dan lama bekerja adalah
faktor risiko pekerjaan yang paling
signifikan untuk pengembangan Carpal
Tunnel Syndrome pada pengguna komputer.
Penggunaan perangkat elektronik atau
mengetik dalam jangka panjang dapat
memberikan tekanan berulang pada saraf
median, sehingga meningkatkan risiko
gejala Carpal Tunnel Syndrome.?® Temuan
terdahulu juga memaparkan hampir seluruh
responden remaja dengan intensitas
penggunaan smartphone tinggi (>80,6%)
mengalami  keluhan  Carpal  Tunnel
Syndrome, hal ini mendukung adanya
hubungan penggunaan perangkat elektronik
dengan keluhan CTS pada populasi muda.*
Namun dijumpai pendapat yang berbeda
oleh penelitian terdahulu, yang
menunjukkan bahwa durasi mengetik tidak
berhubungan signifikan dengan timbulnya
gejala Carpal Tunnel Syndrome. %

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
gambaran gejala Carpal Tunnel Syndrome
pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2021,
hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 35
responden yang diteliti, gejala kesemutan
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atau kebas merupakan keluhan yang paling
sering dialami dengan persentase tertinggi
yaitu 21 responden (60,0%), diikuti oleh
nyeri pada tangan yang dialami 10
responden (28,6%), dan kelemahan pada
otot tangan sebanyak 4 responden (11,4%).

Hal ini memiliki kaitan terhadap
peneliti sebelumnya yang dilakukan pada
penderita Carpal Tunnel Syndrome di
Poliklinik Rehabilitasi Medik RS Dr.
Kariadi Semarang, dimana dari 11 subjek
penelitian, mayoritas mengalami nyeri
sedang dengan skor Visual Analog Scale 4-
6 sebanyak 7 orang (63,63%), nyeri ringan
dengan skor 1-3 sebanyak 2 orang (18,18%),
nyeri berat dengan skor 7-9 sebanyak 1
orang (9,1%), dan nyeri sangat berat dengan
skor 10 sebanyak 1 orang (9%), yang
menunjukkan bahwa gejala nyeri dan
gangguan sensorik memang merupakan
manifestasi klinis utama dari Carpal Tunnel
Syndrome baik pada populasi mahasiswa
maupun pasien yang telah terdiagnosis.?®
Sejalan juga dengan penelitian terdahulu
yang dilakukan pada mahasiswa
keperawatan yang menjalani pembelajaran
daring dalam durasi yang cukup lama
cenderung mengalami keluhan nyeri pada
pergelangan  tangan.** Kegiatan yang
melibatkan gerakan tangan Dberulang,
termasuk mengetik atau menggambar, telah
dikaitkan dengan munculnya gejala Carpal
Tunnel Syndrome pada studi lain tentang
mahasiswa  teknik  arsitektur.  Secara
signifikan lebih banyak mahasiswa yang
berpartisipasi dalam kegiatan ini untuk
periode waktu yang lama mengalami gejala
seperti kesemutan, ketidaknyamanan, dan
lemah otot.*

Ada pandangan yang berbeda dari studi
sebelumnya yang mengungkapkan tidak
ada hubungan antara lamanya aktivitas atau
gerakan tangan yang berulang dengan
keluhan Carpal Tunnel  Syndrome.®
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 35
mahasiswa FK UMSU angkatan 2021 untuk
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mengetahui derajat keparahan gejala Carpal
Tunnel  Syndrome. ditemukan bahwa
sebagian besar responden mengalami gejala
Carpal Tunnel Syndrome dengan tingkat
keparahan yang beragam. Data
menunjukkan bahwa gejala "Sangat Berat"
mendominasi dengan 11 responden (31,4%),
diikuti oleh kategori "Ringan" sebanyak 9
responden  (25,7%), kemudian pada
kategori “Berat” sebanyak 8 responden
(22,9%), dan terakhir pada
kategori Sedang” sebanyak 7 responden
(20,0%). Temuan ini juga sejalan dengan
penelitian  terdahulu, bahwa populasi
Carpal Tunnel Syndrome yang terdiagnosis,
kebanyakan berada pada derajat keparahan
moderate hingga severe. 35 Temuan ini
menunjukkan pola yang berbeda dengan
penelitian sebelumnya pada dokter gigi di
Puskesmas wilayah DKI Jakarta, yang
melaporkan prevalensi gejala Carpal
Tunnel Syndrome sebesar 45,2% dengan
dominasi gejala ringan (41,2%), sedang
(3,2%), dan berat hanya 0,8%.%*
Berdasarkan hasil penelitian terhadap
35 mahasiswa FK UMSU angkatan 2021,
ditemukan bahwa sebagian besar responden
mengalami gangguan Functional Status
Scale. Data menunjukkan bahwa kategori
"Sangat Berat" mendominasi dengan 10
responden (28,6%), diikuti
kategori “Ringan” dan kategori "Berat"
masing-masing sebanyak 9 responden
(25,7%). Sementara itu, mahasiswa dengan
status fungsional "Sedang" berjumlah 7
responden (20,0%). Penelitian ini sejalan
dengan laporan kasus pasien Carpal Tunnel
Syndrome Indonesia yang mengalami
severe disability, gangguan fungsional pada
kasus ini menunjukkan dampak signifikan
pada kemampuan melakukan aktivitas
harian tangan.®® Temuan ini menunjukkan
pola yang berbeda dengan penelitian
terdahulu yang melibatkan 31 responden,
dimana mayoritas responden (83,9%)
mengalami gangguan ringan dan hanya
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16,1% yang mengalami gangguan sedang,
dengan 64,5% responden mengalami
kesulitan ringan dalam aktivitas sehari-
hari.” Perbedaan hasil ini kemungkinan
disebabkan oleh karakteristik populasi yang
berbeda, dimana mahasiswa kedokteran
memiliki beban akademik dan aktivitas
yang lebih intensif sehingga berpotensi
mengalami gangguan status fungsional
yang lebih berat dibandingkan populasi
umum, menunjukkan perlunya perhatian
khusus terhadap kesehatan fungsional
mahasiswa kedokteran.

Temuan studi menunjukkan adanya
korelasi signifikan antara Skala Status
Fungsional dan intensitas gejala Carpal
Tunnel Syndrome di antara mahasiswa
kedokteran  angkatan 2021 UMSU.
Neuropati yang paling umum, Carpal
Tunnel  Syndrome, disebabkan oleh
kompresi saraf median saat melintasi
terowongan karpal di pergelangan tangan.
Kondisi ini dapat menimbulkan gejala
berupa nyeri, kesemutan, mati rasa, dan
kelemahan pada distribusi nervus medianus
yang dapat mempengaruhi kemampuan

fungsional tangan dalam  melakukan
aktivitas sehari-hari.
Distribusi data menunjukkan pola

hubungan yang sangat konsisten antara
kedua variabel yang diteliti. Seiring dengan
peningkatan derajat keparahan gejala,
terjadi penurunan status fungsional yang
proporsional dan konsisten. Responden
dengan gejala ringan 9 orang (25,7%)
menunjukkan status fungsional ringan,
sedangkan pada kategori gejala sedang 7
orang (20,0%) ditemukan status fungsional
sedang yang sesuai. Pada kategori yang
lebih berat, pola hubungan ini semakin jelas
terlihat. Responden dengan gejala berat
sebanyak 8 orang (22,9%) memiliki status
fungsional berat. Puncak dari hubungan ini
terlihat pada kategori gejala sangat berat,
dimana 10 orang (28,5%) mengalami status
fungsional sangat berat, dengan 1 orang
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(2,9%) mengalami status fungsional berat,
menunjukkan dampak yang signifikan
terhadap kemampuan melakukan aktivitas
sehari-hari  seperti  menulis, mengetik,
menggenggam objek, dan aktivitas motorik
halus lainnya. Kekuatan hubungan antara
kedua variabel ini dikonfirmasi melalui
analisis korelasi Spearman yang
menghasilkan nilai p-value sebesar < 0,001
dan nilai koefisien korelasi sebesar 0,987.
Hasil ini menunjukkan hubungan yang
sangat signifikan antara derajat keparahan
gejala Carpal Tunnel Syndrome dengan
penurunan status fungsional, dan hubungan
positif yang sangat kuat antara derajat
keparahan gejala Carpal Tunnel Syndrome
dengan penurunan status fungsional. Hal ini
mengindikasikan bahwa semakin parah
gejala Carpal Tunnel Syndrome yang
dialami seseorang, semakin parah gangguan
fungsional tangannya dalam melakukan
aktivitas sehari-hari. Hasil penyelidikan ini
konsisten dengan beberapa penelitian
sebelumnya yang melihat kaitan terkait.
Menurut  penelitian  sebelumnya, ada
hubungan positif yang cukup substansial
antara tingkat fungsional pasien dengan
Carpal Tunnel Syndrome dan keparahan
gejala mereka.23 Temuan yang konsisten
juga telah diamati dalam studi sebelumnya,
yang menunjukkan adanya hubungan
positif antara tingkat fungsional pasien
sindrom lorong karpal dan tingkat
keparahan gejala (r= 0,705; P= 0,00).%
Dalam penelitian terdahulu menegaskan
bahwa keparahan Kklinis Carpal Tunnel
Syndrome berkaitan erat terhadap tingkat
keparahan berdasarkan konduksi saraf.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
korelasi ini lebih menonjol pada skor
keparahan gejala dibandingkan dengan skor
status fungsional. Nyeri nokturnal dan mati
rasa menunjukkan dari semua item Boston
Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
dengan Nerve Conduction Study (NCS).
Hubungan vyang sangat kuat antara
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keparahan gejala dan status fungsional
menunjukkan bahwa evaluasi gejala dapat
menjadi indikator yang baik untuk
memprediksi tingkat gangguan fungsional
yang dialami pasien. Dalam hal ini
mahasiswa  kedokteran yang banyak
melakukan aktivitas menulis dan mengetik,
temuan ini menekankan pentingnya deteksi
dini dan pencegahan Carpal Tunnel
Syndrome. Gangguan fungsional yang
terjadi akibat Carpal Tunnel Syndrome
dapat mempengaruhi produktivitas
akademik dan kemampuan melakukan
kegiatan klinis.*

PEMBAHASAN

Komite etika memberikan izin untuk
studi ini, yang dilakukan dengan nomor
1563/KEPK/FKUMSU/2025. Jenis studi ini
menggunakan desain potong lintang dan
analisis observasional untuk memeriksa data
guna menentukan apakah ada korelasi
antara status fungsional dan intensitas gejala
CTS di kalangan mahasiswa FK UMSU dari
angkatan 2021. Studi ini, yang melibatkan
sampel 35 orang, dimulai pada bulan Juli
dan berlanjut hingga Agustus 2025.

Pada  responden  jenis  kelamin
menjelaskan bahwa responden laki-laki
memiliki frekuensi tertinggi dengan 19
orang atau 54.3% dari total 35 responden,
sedangkan responden perempuan mencapai
16 orang atau 45.7%. Hal ini memiliki arti
bahwa laki-laki memiliki jumlah lebih
dominan dari pada perempuan. Dan
resoonden usia responden, kelompok usia
22 tahun memiliki frekuensi tertinggi
dengan 25 responden (71.4%), diikuti oleh
usia 21 tahun dengan 9 responden (25.7%),
dan usia 23 tahun yang hanya terdiri dari 2
responden (2.9%). Dengan demikian,
mayoritas responden berada dalam rentang
usia 22 tahun.

Adanya pola yang signifikan antara
keparahan gejala  (Symptom  Severity
Scale/SSS)  dan  status  fungsional
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(Functional  Status  Scale/FSS).  Dari
penelitian ini dapat dilihat jika responden
terbanyak berada pada kategori gejala
sangat berat dengan status fungsional sangat
berat, yaitu 10 responden dan 1 responden
pada kategori status fungsional berat dengan
total 11 responden (31,4%), lalu diikuti
kategori gejala ringan dengan status
fungsional ringan sebanyak 9 responden
(25.7%), gejala berat dengan status
fungsional berat sebanyak 8 responden
(22.9%), dan terakhir gejala sedang dengan
status fungsional sedang sebanyak 7
responden (20.0%). Dari uji korelasi
spearman diperoleh data signifikansi p-
value = < 0.001 vyang menunjukan
keterikatan yang sangat berpengaruh antara
derajat keparahan gejala CTS dengan
penurunan status fungsional, dan nilai
koefisien p = 0.987 yang menunjukkan
adanya hubungan positif sangat kuat antara

derajat keparahan gejala CTS dan
penurunan status fungsional.
KESIMPULAN

Kesimpulan  berikut dapat dibuat

sehubungan dengan temuan dari sebuah

studi tentang hubungan antara tingkat gejala

Carpal Tunnel Syndrome. (CTS) dan status

fungsional yang dilakukan pada 35

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU

angkatan 2021:

1. Adanya keterkaitan yang sangat erat
terhadap derajat keparahan gejala
Carpal Tunnel Syndrome dan status
fungsional.

2. Gejala Carpal Tunnel Syndrome.
Gejala yang paling sering dialami
adalah kesemutan atau kebas (60,0%),
diikuti oleh nyeri tangan (28,6%) dan
kelemahan otot tangan (11,4%).

3. Faktor risiko. Penggunaan komputer
atau gadget lebih dari 4 jam per hari
menjadi faktor risiko utama (65,7%),
disusul oleh aktivitas menulis terus
menerus (34,3%).
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4.

Derajat keparahan Carpal Tunnel
Syndrome terbanyak berada pada
derajat sangat berat (31,4%), diikuti
derajat ringan (25,7%), derajat berat
(22,9%), dan derajat sedang (20,0%).
10.Status fungsional mayoritas berada
pada kategori sangat berat (28,6%),
diikuti  kategori  ringan  (25,7%),
kategori berat (25,7%), dan kategori
sedang (20,0%).
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