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Informasi Artikel Abstrak 
Diterima 03-07-2025 

Latar belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan saraf akibat tekanan pada saraf 

medianus, umum terjadi pada pekerja dengan aktivitas repetitif dan paparan getaran, seperti di industri 

kerajinan tembaga CV. Muda Tama Gallery memiliki potensi risiko tinggi CTS akibat pekerjaan tangan 

intensif dan berulang. Penelitian ini menyoroti lima variabel dugaan penyebab CTS: usia, masa kerja, 

frekuensi gerakan repetitif, lama paparan, dan intensitas getaran alat kerja. Tujuan: menganalisis hubungan 

antara karakteristik individu, gerakan repetitif, lama paparan, dan intensitas getaran dengan keluhan CTS 

pada pekerja pengrajin tembaga.. Metode: Studi observasional analitik dengan desain cross-sectional dan 

total sampling pada 43 pekerja. Data dikumpulkan melalui kuesioner (usia, masa kerja), Boston Carpal 

Tunnel Questionnaire (BCTQ), observasi 1 menit (gerakan repetitif), dan pengukuran getaran menggunakan 

vibration meter. Analisis menggunakan uji Spearman dan Pearson. Hasil: Rata-rata usia responden 38,51 

tahun, masa kerja 13,60 tahun, frekuensi gerakan repetitif 82,93 kali/menit, lama paparan getaran 2,30 

jam/hari, dan intensitas getaran 8,68 m/s². Skor rata-rata CTS pada skala keparahan 22,26 dan skala 

fungsional 13,05. Uji hubungan dengan CTS menunjukkan usia (p=0,000), masa kerja (p=0,000) dengan 

CTS pada kedua skala. Gerakan repetitif dengan skala keparahan (p=0,044), gerakan repetitif dengan skala 

fungsional (p=0,057), lama paparan (p=0,058; p=0,157), dan intensitas getaran (p=0,481; p=0,394). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara usia, masa kerja, dan gerakan repetitif dengan keluhan 

CTS pada pengrajin tembaga, sementara lama paparan dan intensitas getaran tidak berpengaruh signifikan. 

Meski tidak berpengaruh pada skala fungsional, gerakan repetitif tetap memperburuk gejala CTS.  
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Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a nervous disorder due to pressure on the median 
nerve that is common in informal sector workers. Copper craft industry such as CV. Muda Tama Gallery 

has a high risk of CTS due to activities involving repetitive movements and exposure to work tool vibrations. 

This study specifically highlights five variables that are thought to contribute to the incidence of CTS, 

namely the age of the worker, length of service, frequency of repetitive movements, length of daily exposure 

to risk activities, and intensity of work tool vibration. Objective: Analyze the relationship between 

individual characteristics, repetitive movements, exposure length, and vibration intensity with CTS 

complaints in copper craftsmen workers. Method: This study was an analytical observational study with a 

cross-sectional approach and total sampling of 43 workers. Data were collected through questionnaires (age, 

tenure), BCTQ (severity and functional of CTS), one-minute observation (repetitive motion), and vibration 

measurement using vibration meter and stopwatch. Analysis was performed with Spearman Rank and 

Pearson Product Moment tests. Results: The average age of respondents was 38.51 years, the working period 

was 13.60 years, the frequency of repetitive movements was 82.93 times/minute, the duration of vibration 

exposure was 2.30 hours/day, and the vibration intensity was 8.68 m/s². The average CTS score on the 

severity scale was 22.26 and the functional scale was 13.05. There was a significant association between 

age (p=0.000) and tenure (p=0.000) with CTS on both scales, as well as repetitive motion with the severity 

scale (p=0.044). However, there was no significant relationship between repetitive motion and functional 

scale (p=0.057), length of exposure (p=0.058; p=0.157), and vibration intensity (p=0.481; p=0.394) with 

CTS. Conclusions: This study showed a significant association between age, tenure and repetitive motion 

with CTS complaints in coppersmiths, while duration of exposure and vibration intensity had no significant 

effect. Although there was no effect on the functional scale, repetitive movements still worsened CTS 

symptoms. The majority of respondents experienced mild to moderate CTS. Future research needs to involve 

more respondents with variations in work intensity, as well as consider posture, rest, and PPE to understand 

ergonomic risks to CTS severity and design effective preventive interventions. 
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PENDAHULUAN 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan 

gangguan muskuloskeletal akibat penekanan saraf 

medianus pada pergelangan tangan yang ditandai dengan 

nyeri, kesemutan, mati rasa, serta kelemahan pada tangan. 

Kondisi ini tidak hanya menurunkan fungsi sensorik dan 

motorik, tetapi juga berdampak pada kualitas tidur, 

kemampuan bekerja, dan produktivitas tenaga kerja. Pada 

kasus yang berat, CTS dapat menyebabkan ketidakhadiran 

kerja berkepanjangan hingga memerlukan intervensi medis 

berupa tindakan pembedahan [1, 2]. Dengan demikian, CTS 

menjadi salah satu penyakit akibat kerja yang memiliki 

implikasi klinis dan ekonomi yang signifikan. 

Secara global, CTS merupakan neuropati jebakan 

yang paling sering ditemukan dengan prevalensi sekitar 3–

6% pada populasi umum [3]. Namun, angka prevalensi 

tersebut menunjukkan variasi yang cukup lebar antarnegara 

dan sektor pekerjaan. Beberapa studi melaporkan prevalensi 

CTS sebesar 3,4% di Arab Saudi, 9,6% di Tiongkok, dan 

bahkan mencapai 29,2% di Ethiopia [4–6]. Di Indonesia, 

penelitian pada kelompok pekerja tertentu menunjukkan 

prevalensi yang jauh lebih tinggi, terutama pada pekerjaan 

yang melibatkan gerakan berulang dan penggunaan alat 

kerja secara intensif. Prevalensi CTS dilaporkan mencapai 

79,2% pada pekerja industri garmen di Denpasar, 81,7% 

pada pekerja industri tembakau di Jember, serta 65,4% pada 

penenun di Kota Medan [7–9]. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa faktor pekerjaan memegang 

peranan penting dalam terjadinya CTS 

 Pekerja sektor informal merupakan kelompok 

yang rentan terhadap CTS karena karakteristik 

pekerjaannya yang umumnya tidak memperhatikan prinsip 

ergonomi, minim pengawasan keselamatan kerja, serta 

tingginya paparan faktor risiko seperti gerakan repetitif dan 

getaran alat. Salah satu sektor informal yang berpotensi 

memiliki risiko tinggi CTS namun masih jarang diteliti 

adalah industri kerajinan tembaga. Dalam proses 

produksinya, pekerja kerajinan tembaga banyak 

menggunakan alat bergetar, seperti gerinda tangan, dalam 

durasi yang relatif lama untuk memotong, membentuk, dan 

menghaluskan logam. Paparan getaran yang berulang dan 

berkepanjangan diketahui dapat meningkatkan tekanan 

pada saraf medianus serta memicu peradangan jaringan 

lunak di sekitarnya, sehingga berkontribusi terhadap 

timbulnya CTS [10]. 

Proses kerja pada industri kerajinan tembaga 

meliputi beberapa tahapan, mulai dari perencanaan desain, 

pemotongan dan pembentukan lembaran tembaga, 

pengukiran atau pengecoran detail, hingga tahap pemolesan 

dan pewarnaan. Seluruh tahapan tersebut menuntut 

ketelitian tinggi dan penggunaan tangan secara intensif. 

Salah satu tahapan yang paling sering dilakukan adalah 

pemotongan dan penghalusan menggunakan gerinda 

tangan. Aktivitas ini menyebabkan pekerja terpapar getaran 

mekanik secara terus-menerus, yang berpotensi 

menimbulkan penyakit akibat kerja, khususnya Carpal 

Tunnel Syndrome. 

Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa kejadian CTS dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

antara lain karakteristik individu (usia dan kondisi 

kesehatan), gerakan repetitif, lama paparan, serta intensitas 

getaran alat kerja [11–13]. Selain itu, masa kerja berperan 

sebagai indikator paparan kumulatif; semakin lama 

seseorang bekerja pada lingkungan dengan paparan getaran, 

semakin besar risiko akumulasi kerusakan jaringan dan 

terjadinya CTS [14]. Meskipun demikian, sebagian besar 

penelitian terkait CTS di Indonesia masih berfokus pada 

sektor industri formal, seperti manufaktur, garmen, dan 

tekstil, sementara bukti ilmiah pada sektor informal, 

khususnya industri kerajinan logam masih sangat terbatas. 

Keterbatasan data tersebut menunjukkan adanya 

kesenjangan penelitian, yaitu belum banyaknya kajian yang 

secara spesifik menganalisis hubungan antara karakteristik 

individu, gerakan repetitif, lama paparan, dan intensitas 

getaran alat kerja dengan keluhan CTS pada pekerja industri 

kerajinan tembaga. Padahal, sektor ini memiliki 

karakteristik pekerjaan dengan risiko ergonomi yang tinggi 

serta jumlah pekerja yang tidak sedikit, terutama di daerah 

sentra kerajinan. Melihat tingginya risiko CTS pada pekerja 

kerajinan tembaga dan minimnya data riset di sektor 

informal di Indonesia, penelitian ini penting dilakukan.  

 CV Muda Tama Gallery yang berlokasi di Dukuh 

Tumang, Desa Cepogo, Kabupaten Boyolali merupakan 

salah satu sentra industri kerajinan tembaga yang 

mempekerjakan 43 pekerja dengan jam kerja dari pukul 

08.00 hingga 17.00 WIB setiap hari Senin hingga Sabtu. 

Proses produksi di industri ini melibatkan penggunaan alat 

gerinda tangan secara intensif. Hasil studi pendahuluan 

melalui wawancara terhadap lima pekerja menunjukkan 

bahwa seluruh responden mengalami keluhan berupa 

kesemutan, pegal, dan nyeri pada tangan serta pergelangan 

tangan, terutama setelah penggunaan mesin gerinda selama 

1 hingga 8 jam per hari. Keluhan tersebut berdampak pada 

aktivitas kerja sehari-hari dan mengindikasikan adanya 

gejala Carpal Tunnel Syndrome.  

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini menjadi 

penting untuk dilakukan guna mengisi kesenjangan 

pengetahuan yang ada. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara karakteristik individu, 

gerakan repetitif, lama paparan, dan intensitas getaran 

dengan keluhan CTS pada pekerja pengrajin tembaga di CV 

Muda Tama Gallery. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi dasar dalam upaya pencegahan penyakit akibat 

kerja serta pengembangan intervensi ergonomi yang lebih 

tepat sasaran pada sektor industri kerajinan tembaga, 

khususnya di sektor informal. 

 

METODE  
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian 

diperoleh melalui metode total sampling, di mana seluruh 

pekerja di industri kerajinan tembaga di Kabupaten 

Boyolali yang berjumlah 43 orang dijadikan responden.

 Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan 

melalui wawancara dan observasi. Karakteristik individu, 

seperti usia dan masa kerja, diperoleh melalui wawancara 

menggunakan lembar kuesioner. Gerakan repetitif dinilai 

dengan pengamatan selama satu menit dan pencatatan pada 

lembar observasi yang telah disiapkan. Sementara itu, lama 

paparan dan intensitas getaran diukur menggunakan alat 

vibration meter dan stopwatch, dengan pencatatan pada 

lembar observasi sebanyak 3 kali per-15 detik. Keluhan 
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CTS diidentifikasi melalui wawancara menggunakan 

instrumen Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Semarang dengan 

nomor: 0011/KEPK-FKM/UNIMUS/2025. 

HASIL 
Tabel 1 Distribusi Nilai minimum, maksimum, standar 

deviasi variable penelitian 
 Jumlah 

Sampel 

Min  Maks Rerata  St. 

deviasi 

Usia (Tahun) 43 20 75 38,51 15,185 

Masa Kerja 

(Tahun) 

43 1 50 13,60 10,608 

Gerakan 

Repetitif 

(kali/menit) 

43 51 116 82,93 16,644 

Lama Paparan 

Getaran 

(Jam) 

43 1 5 2,30 1,124 

Intensitas 

Getaran 

(m/s2) 

43 7,66 9,46 8,6786 0,42737 

Skor CTS Skala 

Keparahan 

43 11 36 22,26 7,303 

Skor CTS Skala 

Fungsional 

43 8 22 13,05 4,231 

Hasil statistik deskriptif menunjukkan adanya 

variasi pada karakteristik responden, baik dari segi usia, 

masa kerja, maupun faktor risiko kerja. Rata-rata usia 

responden berada pada kategori usia produktif, dengan 

masa kerja yang cukup panjang. Frekuensi gerakan repetitif 

dan lama paparan getaran menunjukkan kecenderungan 

paparan yang cukup tinggi. Skor keparahan dan fungsional 

sindrom lorong karpal (CTS) memperlihatkan adanya gejala 

CTS dengan tingkat keparahan yang bervariasi. 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel 

Yang Diteliti 
Variabel Kategori f % 

Usia (Tahun) Dewasa Awal 23 53,5 

Dewasa Akhir 14 32,6 

Lansia 6 14,0 

 

Masa Kerja (Tahun) 

Masa Kerja Baru 14 32,6 

Masa Kerja 

Sedang 

6 14,0 

Masa Kerja Lama 23 53,5 

Gerakan Repetitif  

(kali/menit) 

Tinggi (> 30 

kali/menit) 

43 100,0 

Lama Paparan Getaran 

(Jam) 

Rendah 10 23,3 

Tinggi 33 76,7 

Intensitas Getaran (m/s2) Rendah 10 23,3 

Tinggi 33 76,7 

Skor CTS Skala 

Keparahan 

Asimtomatik 4 9,3 

Ringan 16 37,2 

Sedang 21 48,8 

Berat 2 4,7 

Skor CTS Skala 

Fungsional  

Asimtomatik 12 27,9 

 Ringan 21 48,8 

 Sedang 10 23,3 

Berdasarkan tabel 2, Sebagian besar responden  

berada pada kelompok usia dewasa awal (53,5%) dan 

memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun (53,5%). Semua 

pekerja (100%) melakukan gerakan repetitif dengan 

intensitas tinggi, sedangkan 76,7% pekerja terpapar lama 

dan intensitas getaran yang tinggi. Selanjutnya, hasil data 

skala keparahan CTS Sebagian besar responden mengalami 

kategori sedang (48,8%) dan pada skala fungsional sebagian 

besar responden (48,8%) mengalami keluhan pada kategori 

ringan. 

Tabel 3 Distribusi Keluhan CTS 
Pertanyaan Frekuensi (%) 

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 

13 (30,2) 16 (37,2) 14 (32,6) - - 

Apakah anda biasanya merasakan nyeri pada tangan atau 

pergelangan tangan di siang hari? 

8 (18,6) 9 (20,9) 19 (44,2) 7 (16,3) - 

Apakah anda mengalami mati rasa (kebas) di tangan? 17 (39,5) 15 (34,9) 10 (23,3) 1 (2,3) - 

Apakah anda mengalami kelemahan pada tangan atau 

pergelangan tangan? 

13 (30,2) 5 (11,6) 15 (34,9) 10 (23,3) - 

Apakah Anda merasakan kesemutan di tangan? 5 (11,6) 13 (30,2) 19 (44,2) 6 (14) - 

Bagaimana tingkat mati rasa (kebas) atau kesemutan yang anda 

rasakan di malam hari? 

20 (46,5) 17 (39,5) 6 (14) - - 

Apakah anda kesulitan menggenggam atau menggunakan benda-

benda kecil seperti kunci atau pena? 

18 (41,9) 16 (37,2) 9 (20,9) - - 

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 

> 5 kali 

20 (46,5) 18 (41,9) 5 (11,6) - - 

Berapa kali anda mengalami nyeri pada tangan atau pergelangan 

tangan di siang hari? 

Tidak 

pernah 

Satu/dua 

kali sehari 

3-5 kali 

sehari 

> 5 kali 

sehari 

Menetap  

7 (16,3) 26 60,5) 10 (23,3) - - 

Secara rata-rata, berapa lama satu episode nyeri berlangsung di 

siang hari yang anda alami? 

Tidak ada < 10 

menit 

10 – 60 

menit 

> 60 

menit 

Menetap 

7 (16,3) 33 (76,7) 3 (7,0) - - 

Berapa kali mati rasa (kebas) atau rasa kesemutan pada tangan 

membuat Anda terbangun di malam hari selama dua minggu 

terakhir? 

Normal Satu kali 2-3 kali 4-5 kali > 5 kali 

22 (51,2) 17 (39,5) 3 (7) 1 (2,3) - 
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Tabel 4 Distribusi Keluhan CTS 
Aktivitas Frekuensi (%) 

Tidak ada 

kesulitan 

Kesulitan 

ringan 

Kesulitan 

sedang 

Kesulitan 

berat 

Tidak dapat melakukan 

sama sekali akibat gejala 

pada tangan atau 

pergelangan tangan 

Menulis 18 (41,9) 21 (48,8) 4 (9,3) - - 

Mengancingkan Baju 39 (90,7) 4 9,3) - - - 

Memegang buku Ketika membaca 19 (44,2) 15 (34,9) 9 (20,9) - - 

Menggenggam gagang telepon 28 (65,1) 14 (32,6) 1 (2,3) - - 

Membuka stoples 18 (41,9) 19 (44,2) 6 (14) - - 

Melakukan pekerjaan rumah tangga (menyeterika, 

menyapu, mencuci menggunakan tangan 

14 (32,6) 16 (37,2) 13 (30,2) - - 

Membawa tas belanja 14 (32,6) 8 (18,6) 21 (48,8) - - 

Mandi dan berpakaian 31 (72,1) 12 (27,9) - - - 

  

 

Berdasarkan hasil kuesioner Symptom Severity 

Scale (SSS), sebagian besar responden mengalami nyeri 

ringan hingga sedang pada tangan atau pergelangan tangan, 

baik di malam (37,2% nyeri ringan) maupun siang hari 

(44,2% nyeri sedang). Sebanyak 60,5% merasakan nyeri 

satu hingga dua kali sehari dengan durasi kurang dari 10 

menit (76,7%). Sebagian besar tidak terbangun akibat nyeri 

malam hari (46,5%) dan tidak mengalami mati rasa 

(39,5%), meskipun ada yang melaporkan tingkat mati rasa 

atau kesemutan sedang (44,2%). Kelemahan dan kesemutan 

tangan umumnya dirasakan pada tingkat ringan hingga 

sedang, dan sebagian besar responden tidak mengalami 

kesulitan dalam menggenggam benda kecil (41,9%). Hasil 

kuesioner FSS menunjukkan gangguan aktivitas ringan 

hingga sedang. Sebanyak 48,8% responden mengalami 

kesulitan ringan saat menulis dan 44,2% saat membawa tas 

belanja. Aktivitas seperti memegang buku (34,9% kesulitan 

ringan; 20,9% sedang), membuka stoples (44,2% ringan; 

14% sedang), dan pekerjaan rumah tangga (37,2% ringan; 

30,2% sedang) juga cukup banyak dilaporkan. Namun, 

sebagian besar responden tidak mengalami kesulitan dalam 

aktivitas seperti mengancingkan baju (90,7%) dan mandi 

atau berpakaian (72,1%). 

 

Tabel 5 Uji Normalitas Data 
Variabel p-Value Makna 

Usia 

(Tahun) 

0,002 Tidak Normal 

Masa Kerja 

(Tahun) 

0,027 Tidak Normal 

Jumlah Gerakan 

Repetitif 

(Kali/Menit) 

0,200 Normal 

Lama Paparan 

Getaran 

(Jam) 

0,000 Tidak Normal 

Intensitas Getaran 

(m/s2) 

0,000 Tidak Normal 

CTS (Skala 

Keparahan) 

0,008 Tidak Normal 

CTS (Skala 

Fungsional) 

0,004 Tidak Normal 

 

Berdasarkan Tabel 5, seluruh data diketahui 

berdistribusi tidak normal kecuali variabel gerakan repetitif. 

Oleh karena itu, analisis bivariat dilakukan menggunakan 

uji Spearman Rank karena variabel terikat berdistribusi 

tidak normal. 

 

Tabel 6 Analisis Bivariat 
Perihal  p r 

Hubungan Usia dengan Skala Keparahan CTS 0,000 0.871 

Hubungan Usia dengan Skala Fungsional CTS 0,000 0,862 

Hubungan Masa Kerja dengan Skala 

Keparahan CTS 

0,000 0.799 

Hubungan Masa Kerja dengan Skala 

Fungsional CTS 

0,000 0,804 

Hubungan Gerakan Repetitif dengan Skala 

Keparahan CTS 

0,044 -0,309 

Hubungan Gerakan Repetitif dengan Skala 

Fungsional CTS 

0,057 -0,293 

Hubungan Lama Paparan Getaran dengan 

Skala Keparahan CTS 

0,058 -0,128 

Hubungan Lama Paparan Getaran dengan 

Skala Fungsional CTS 

0,157 -0,094 

Hubungan Intensitas Getaran dengan Skala 

Keparahan CTS 

0,481 0,114 

Hubungan Intensitas Getaran dengan Skala 

Fungsional CTS 

0,394 0,133 

 

Berdasarkan hasil uji hipotesis dalam penelitian 

ini, terdapat hubungan antara usia, masa kerja dengan skala 

keparahan CTS serta skala fungsional CTS serta terdapat 

hubungan yang signifikan antara Gerakan repetitif dengan 

skala keparahan CTS. Namun, tidak terdapat hubungan 

antara lama paparan getaran maupun intensitas getaran 

dengan skala keparahan CTS maupun skala fungsional CTS 

dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Gerakan 

repetitif dengan skala fungsional CTS.  

 

PEMBAHASAN 
 

Hubungan Usia Dengan Skala Keparahan dan 

Fungsional CTS 

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia dengan skala 

keparahan CTS dan skala fungsional CTS. Nilai korelasi 

usia dengan skala keparahan adalah 0,871, sedangkan 

dengan skala fungsional adalah 0,862,  yang bermakna 

adanya hubungan positif yang sangat kuat antara usia 

dengan tingkat keparahan dan tingkat fungsional  Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS), di mana peningkatan usia 

cenderung diikuti oleh peningkatan tingkat keparahan dan 

tingkat fungsional CTS.  
 Secara fisiologis, proses penuaan menyebabkan 

berbagai perubahan degeneratif, seperti penurunan 

elastisitas jaringan lunak, penebalan ligamen karpal 

transversum, serta menurunnya kemampuan regenerasi 

saraf. Perubahan ini mempersempit kanal karpal dan 
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meningkatkan risiko terjadinya kompresi pada saraf 

medianus, yang menjadi penyebab utama CTS[15–17]. 

Selain itu, kelemahan otot dan berkurangnya daya tahan 

jaringan terhadap tekanan mekanis juga membuat individu 

yang lebih tua lebih rentan terhadap gangguan ini, terutama 

jika disertai aktivitas kerja yang bersifat repetitif atau 

menggunakan alat bergetar[18]. 

 Skala keparahan CTS menggambarkan intensitas 

gejala sensorik dan motorik seperti nyeri, kesemutan, 

hingga kelemahan, sementara skala fungsional 

mencerminkan sejauh mana gangguan tersebut 

memengaruhi aktivitas sehari-hari. Dengan demikian, usia 

menjadi faktor risiko penting yang memengaruhi tidak 

hanya tingkat keparahan CTS, tetapi juga dampaknya 

terhadap fungsi tangan dan produktivitas kerja. 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

meneliti hubungan antara usia dan keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) pada pekerja bengkel motor. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara usia dengan kejadian CTS, di mana 

kelompok usia 41–60 tahun lebih banyak mengalami 

keluhan CTS dibandingkan kelompok usia yang lebih 

muda. Hal ini mendukung fokus penelitian ini yang juga 

menelaah bagaimana faktor usia berkontribusi terhadap 

risiko CTS. Seiring bertambahnya usia, jaringan tubuh 

cenderung mengalami penurunan elastisitas dan ketahanan 

terhadap tekanan atau getaran yang berulang, sehingga 

individu usia lanjut lebih rentan mengalami gangguan 

seperti CTS. Temuan ini memperkuat pentingnya 

mempertimbangkan faktor usia dalam upaya pencegahan 

CTS di lingkungan kerja[11]. 

Hubungan Masa Kerja Dengan Skala Keparahan dan 

Fungsional CTS 

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan skala 

keparahan CTS dan skala fungsional CTS. Nilai koefisien 

korelasi antara masa kerja dengan skala keparahan sebesar 

0,799 dan dengan skala fungsional sebesar 0,804, yang 

menunjukkan adanya hubungan positif yang sangat kuat 

antara masa kerja dan tingkat keparahan serta tingkat 

gangguan fungsional CTS. Hal ini mengindikasikan bahwa 

semakin lama masa kerja, semakin tinggi tingkat keparahan 

dan gangguan fungsional CTS. 

Secara mekanis, hubungan ini dapat dijelaskan 

melalui paparan akumulatif terhadap faktor risiko kerja 

dalam jangka waktu yang panjang. Pekerja dengan masa 

kerja yang lebih lama umumnya telah terpapar gerakan 

tangan berulang (repetitif), postur kerja yang statis atau 

tidak ergonomis, serta getaran dari alat kerja secara terus-

menerus. Paparan berulang tersebut dapat menyebabkan 

mikrotrauma kronis pada jaringan lunak di pergelangan 

tangan dan meningkatkan tekanan di dalam kanal karpal, 

sehingga memicu kompresi saraf medianus[19, 20]. 

Kondisi ini lama-kelamaan menimbulkan gejala 

CTS yang bersifat progresif, dimulai dari keluhan ringan 

seperti kesemutan atau rasa tidak nyaman, kemudian 

berkembang menjadi nyeri, kelemahan otot, hingga 

kesulitan dalam menggenggam atau melakukan aktivitas 

motorik halus[7, 21]. Oleh karena itu, masa kerja yang 

panjang secara langsung berkontribusi terhadap tingkat 

keparahan CTS, serta berdampak pada penurunan fungsi 

tangan yang diukur melalui skala fungsional. 

Implikasi dari temuan ini sangat penting dalam 

konteks pencegahan penyakit akibat kerja. Pekerja dengan 

masa kerja lama perlu mendapat perhatian khusus melalui 

program rotasi kerja, penyediaan alat pelindung, pengaturan 

waktu istirahat yang cukup, serta edukasi tentang posisi 

kerja yang ergonomis untuk meminimalkan dampak 

akumulatif terhadap sistem muskuloskeletal, khususnya 

pada tangan dan pergelangan tangan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

menunjukkan hubungan signifikan antara masa kerja dan 

keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Semakin lama 

masa kerja, semakin tinggi risiko mengalami CTS akibat 

gerakan tangan repetitif. Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa masa kerja berhubungan dengan 

keparahan dan gangguan fungsional CTS, memperkuat 

pentingnya durasi paparan faktor risiko ergonomis dalam 

timbulnya dan memburuknya CTS di lingkungan kerja[7]. 

Hubungan Gerakan Repetitif Dengan Skala Keparahan 

dan Fungsional CTS 

Berdasarkan hasil uji bivariat, terdapat hubungan 

yang signifikan antara gerakan repetitif dengan skala 

keparahan Carpal Tunnel Syndrome (CTS), namun tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara gerakan 

repetitif dengan skala fungsional CTS. Temuan ini 

menunjukkan bahwa aktivitas berulang cenderung 

memperburuk kondisi CTS secara klinis, tetapi tidak selalu 

berdampak langsung pada kemampuan fungsional tangan. 

Nilai koefisien korelasi antara gerakan repetitive dengan 

skala keparahan sebesar -0,309 yang menunjukkan adanya 

hubungan positif yang kuat antara gerakan repetitive dan 

tingkat keparahan CTS. Hal ini mengindikasikan bahwa 

semakin meningkat jumlah gerakan repetitive,  semakin 

tinggi tingkat keparahan CTS. 

Gerakan yang dilakukan secara berulang dapat 

menimbulkan tekanan mekanis berkelanjutan pada saraf 

median di dalam terowongan karpal[22]. Akumulasi 

tekanan ini memicu proses inflamasi dan edema, yang 

kemudian menyebabkan kompresi saraf dan peningkatan 

intensitas gejala seperti nyeri, kesemutan, atau kelemahan 

otot. Secara klinis, hal ini tercermin pada peningkatan skala 

keparahan CTS yang terdeteksi melalui pemeriksaan fisik 

atau diagnostik elektrofisiologis[21, 23]. 

Namun demikian, peningkatan keparahan CTS tidak 

selalu sejajar dengan penurunan fungsi tangan. Fungsi 

tangan dalam aktivitas sehari-hari sangat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor lain, seperti toleransi individu terhadap 

gejala, kemampuan kompensasi motorik, durasi paparan 

kerja, kekuatan otot, dan usia. Beberapa individu mungkin 

menunjukkan gejala klinis yang berat, namun tetap mampu 

mempertahankan tingkat fungsi tangan yang cukup baik 

karena adanya adaptasi biomekanik atau kebiasaan kerja 

tertentu[24, 25]. Dengan demikian, penting untuk 

menekankan bahwa pendekatan pencegahan dan 

manajemen CTS tidak cukup hanya dengan membatasi 
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aktivitas berulang, tetapi juga perlu mempertimbangkan 

aspek ergonomi kerja, jeda istirahat yang memadai, serta 

monitoring gejala secara berkala. Pendekatan komprehensif 

ini diharapkan mampu menekan progresivitas CTS dan 

mempertahankan fungsi tangan secara optimal. 

Hubungan Lama Paparan Getaran Dengan Skala 

Keparahan dan Fungsional CTS 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara lama paparan 

getaran dengan skala keparahan CTS maupun dengan skala 

fungsional CTS.  

Analisis data menunjukkan bahwa tingkat keparahan 

dan gangguan fungsional CTS tidak selalu meningkat 

seiring dengan bertambahnya lama paparan getaran. Justru, 

paparan getaran yang relatif lebih rendah berisiko 

menimbulkan CTS dengan tingkat keparahan berat sebesar 

7,4% dan gangguan fungsional sedang sebesar 30,8%, 

angka yang lebih tinggi dibandingkan paparan yang lebih 

lama, di mana tidak ditemukan kasus CTS berat maupun 

gangguan fungsional sedang. Kondisi ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti intensitas getaran 

yang tinggi dalam durasi singkat, perbedaan teknik kerja, 

atau penggunaan alat pelindung diri yang lebih efektif pada 

pekerja dengan paparan yang lebih lama, sehingga 

meskipun durasi paparan lebih panjang, dampak CTS dapat 

menjadi lebih ringan. 

Selain itu, perlu diperhatikan bahwa pengukuran 

lama paparan getaran hanya sebatas durasi penggunaan alat 

getar tersebut. Pekerja juga melakukan berbagai aktivitas 

kerja lainnya, terutama yang bersifat manual seperti 

membentuk dengan palu, mengamplas, mengangkat, dan 

aktivitas fisik manual lainnya. Aktivitas-aktivitas ini 

berpotensi memberikan beban tambahan pada area tangan 

dan pergelangan, sehingga dapat memengaruhi kejadian 

dan tingkat keparahan CTS secara keseluruhan. Oleh karena 

itu, durasi paparan getaran saja belum sepenuhnya 

menggambarkan risiko CTS pada pekerja, karena faktor 

beban kerja manual juga harus diperhitungkan dalam 

analisis risiko dan pencegahan gangguan muskuloskeletal. 

Hasil ini mendukung temuan hasil uji statistik yang 

tidak menemukan hubungan yang signifikan secara statistik 

antara lama paparan dan keparahan atau gangguan 

fungsional CTS[26, 27]. Dengan demikian, hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa lama paparan getaran bukan satu-

satunya faktor yang berkontribusi terhadap tingkat 

keparahan dan gangguan fungsional CTS.  

Hubungan Intensitas Getaran Dengan Skala Keparahan 

dan Fungsional CTS 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan antara intensitas getaran dengan skala 

keparahan maupun fungsional Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS). Meskipun intensitas getaran sering dikaitkan 

sebagai salah satu faktor risiko terjadinya CTS. Temuan ini 

mengisyaratkan bahwa faktor lain di luar intensitas getaran 

kemungkinan lebih berperan dalam menentukan tingkat 

keparahan dan dampak fungsional CTS. 

Salah satu kemungkinan penyebab tidak 

ditemukannya hubungan yang signifikan adalah durasi 

paparan getaran yang tidak dikontrol secara ketat dalam 

penelitian ini. Responden dengan intensitas getaran tinggi 

belum tentu terpapar dalam waktu yang lama, sehingga 

dampak kumulatifnya mungkin tidak cukup besar untuk 

menimbulkan CTS dengan tingkat keparahan sedang atau 

berat. Selain itu, faktor lain seperti postur kerja, frekuensi 

dan repetisi gerakan tangan, serta kondisi fisik individu 

(misalnya kekuatan otot, usia, dan kebiasaan kerja) juga 

sangat berpengaruh terhadap terjadinya CTS, namun tidak 

diteliti dalam penelitian ini. 

Hal serupa terlihat pada skala gangguan fungsional, 

di mana sebagian besar responden hanya mengalami 

gangguan ringan, tanpa perbedaan mencolok antara 

kelompok intensitas getaran rendah dan tinggi. Temuan ini 

semakin memperkuat bahwa intensitas getaran saja tidak 

cukup menjelaskan gangguan fungsional CTS, tanpa 

mempertimbangkan durasi paparan dan faktor lain yang 

turut memengaruhi.[26, 27]. 

Selain itu tidak adanya hubungan antara intensitas 

getaran dengan skala keparahan maupun skala fungsional 

CTS dimungkinkan karena variabilitas intensitas getaran 

terlalu sempit yaitu antara 7,66–9,46 m/s²), ukuran sampel 

yang kecil, dan adanya kemungkinan faktor kesehatan 

pekerja yang tidak dievaluasi dalam penelitian ini. Oleh 

karena itu, penting untuk memperhatikan faktor-faktor lain, 

seperti durasi paparan dan kondisi individu, yang dapat 

mempengaruhi perkembangan CTS. Penelitian selanjutnya 

dengan sampel yang lebih besar dan mempertimbangkan 

variabel tambahan diharapkan dapat memberikan 

pemahaman yang lebih komprehensif mengenai hubungan 

antara intensitas getaran dan dampaknya terhadap CTS. 

KESIMPULAN 
Mayoritas responden mengalami gejala CTS ringan 

hingga sedang yang memengaruhi aktivitas tangan, namun 

sebagian besar masih dapat menjalankan aktivitas sehari-

hari. Faktor usia, masa kerja, dan gerakan repetitif 

berhubungan signifikan dengan keluhan pada pekerja 

pengrajin tembaga. Meskipun gerakan repetitif tidak 

berpengaruh signifikan terhadap skala fungsional, 

intensitasnya tetap berperan dalam memperburuk gejala 

CTS secara klinis. Perusahaan dapat melakukan 

penyesuaian beban kerja bagi pekerja usia lanjut dan masa 

kerja yang panjang, melakukan redesain alat dan stasiun 

kerja agar mengurangi gerakan repetitive. Riset lanjutan 

dengan jumlah responden yang lebih besar dan tingkat 

paparan kerja lebih bervariasi, serta mempertimbangkan 

intervensi ergonomi untuk mencegah CTS disarankan. 
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