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Salah satu penyakit akibat kerja adalah Carpal Tunnel 
Syndrome (CTS). CTS adalah suatu kondisi di mana tangan 
terasa kesemutan, mati rasa, nyeri, atau lemah. Sindrom 
ini terjadi ketika saraf di dalam pergelangan tangan 
terjepit atau tertekan. Pekerjaan yang berisiko terkena CTS 
adalah gerakan yang berulang-ulang, bekerja dengan 
postur tubuh yang canggung, bekerja di produksi 
kendaraan bermotor atau bekerja menggunakan 
komputer. Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian CTS pada pekerja yang 
menggunakan komputer pada bagian keuangan di Industri 
Properti. Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian 
kuantitatif desain cross-sectional dengan jumlah sampel 
34 responden yang bekerja di bagian keuangan. Data 
diperoleh melalui data sekunder dan pengisian kuesioner 
dengan observasi langsung dan variabel yang meliputi 
jenis kelamin, usia, masa kerja, lama kerja, dan postur 
tangan yang ganjil. Analisis yang dilakukan meliputi 
analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan uji chi-
square. Hasil: Hasil analisis univariat responden yang 
mengalami CTS sebanyak 22 orang (68,8%). Proporsi jenis 
kelamin sebanyak 22 orang (75,5%), umur sebanyak 22 
orang (68,8%), masa kerja sebanyak 26 orang (81,3%), 
lama kerja beresiko sebanyak 22 orang (68,8%), postur 
janggal sebanyak sebanyak 24 orang (74,0%). 

Kata Kunci : Ergonomi, Kesehatan kerja, Carpal tunnel 
syndrome 
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Data yang diperoleh California Dapartement 
of Public Health (CDPH) yang mengklaim 
kompensasi pekerja untuk CTS di California 
selama 2007-2014 menunjukkan bahwa jumlah 
keseluruhan adalah 6,3 per 10.000 pekerja per 
paruh waktu di mana pekerja perempuan dan 
pekerja di industri yang memproduksi pakaian 
jadi , makanan olahan, dan melakukan 
pekerjaan administrasi memiliki risiko tertinggi 
untuk CTS. Tingkat CTS tertinggi termasuk 
operator telepon, kafetaria, konsesi makanan, 
dan petugas konter kedai kopi dan perakit listrik, 
elektronik, dan elektromekanis (Jackson et al., 
2018). Diperkirakan 4% hingga 5% orang 
menderita CTS di seluruh dunia, dengan 
populasi yang paling rentan adalah lansia 
berusia antara 40 dan 60 tahun (Chammas et al., 
2014). 

Berdasarkan jenis kelamin, diketahui 
terdapat 24 (75,0%) responden perempuan dan 
delapan (31,2%) responden laki-laki. Dari segi 
usia, terdapat 22 (68,2%) responden berusia 
>36 tahun, dan delapan (31,2%) responden 
berusia <36 tahun. Sedangkan dari masa kerja, 
terdapat 26 (81,4%) responden yang memiliki 
masa kerja lama dan 6 orang (18,8%) yang 
memiliki masa kerja baru. Sedangkan dari 
masa kerja terdapat 10 (31,2%) responden 
yang memiliki masa kerja berisiko dan 22 
(68,8%) yang tidak memiliki masa kerja 
berisiko. Sedangkan dari postur canggung 
terdapat 24 (75,0%) responden yang memiliki 
postur janggal yang aneh dan delapan (25,0%) 
yang memiliki postur janggal yang tidak lazim. 
Berdasarkan hasil penelitian di bagian keuangan 
Industri Properti pada 32 responden yang 
diperoleh dari observasi langsung dimana uji 
Phalen yang digunakan dalam waktu 60 detik 
menunjukkan bahwa mereka merasakan nyeri, 
kesemutan, dan mati rasa dengan proporsi 
responden tertinggi yang mengalami CTS selama 
sebanyak 22 orang (68,8%). Hasil penelitian 
terhadap Pekerja Pemetik Daun Teh menunjukkan 
bahwa kejadian CTS pada pemetik daun teh 
ditemukan sebanyak 56 orang (65,9%) (Bahrudin 
et al., 2015). Hal ini sejalan dengan Hartanti's et al. 
(2018) yang menunjukkan bahwa sebagian besar 
operator komputer mengalami keluhan CTS 
sebanyak 70% pengguna komputer. Rata-rata 
sekitar 3,8% orang mengeluh nyeri, tidak 
responsif, dan gatal di tangan, yang sejalan dengan 
gejala CTS (Ibrahim et al., 2012; Jenkins et al., 
2012). CTS terjadi ketika saraf median terjepit atau 
tertekan saat berjalan melalui pergelangan 
tangan. Faktor risiko CTS termasuk obesitas, 
aktivitas pergelangan tangan yang monoton, 
kehamilan, warisan genetik, dan peradangan 
rematik (Skandalakis et al., 2014). Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa, dari 64 responden yang 
bekerja dengan gerakan repetitif, ditemukan 
sebanyak 58 responden (90,6%) dalam kategori 
CTS positif (Sekarsari et al., 2017). 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di 
bagian keuangan Industri Properti, didapatkan 
hasil bahwa proporsi responden tertinggi yang 
mengalami CTS saat dilakukan uji Phalen dalam 

 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

penelitian cross-sectional dengan pendekatan 
kuantitatif. Populasi penelitian ini berjumlah 32 
orang. Responden dalam penelitian ini 
berjumlah 32 orang yang berasal dari teknik 
simple total sampling dengan mengisi kuesioner 
dan ikut observasi langsung. Variabel penelitian 
terdiri dari CTS, jenis kelamin, usia, masa kerja, 
masa kerja, dan postur janggal. Pengukuran CTS 
dilakukan dengan menggunakan uji Phalen 
dimana responden diminta untuk melakukan 
fleksi maksimal pergelangan tangan dengan 
punggung tangan bersentuhan selama 60 detik 
dan dihitung dengan menggunakan stopwatch. 
Kemudian hasil Phalen dicatat dengan mengisi 
lembar observasi. Usia responden dihitung dari 
tanggal lahir responden hingga saat penelitian 
ini dilakukan. Perhitungan ini dilakukan 
berdasarkan data yang diperoleh dari kuesioner 
yang diisi oleh responden. Informasi tentang 
jenis kelamin, masa kerja, masa kerja, dan 
postur tangan yang canggung juga diperoleh dari 
kuesioner. Selanjutnya pengukuran postur 
janggal pada tangan responden dilakukan 
dengan observasi langsung. Dalam hal ini 
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dilakukan pengambilan foto dan diukur dengan 
busur derajat yang membawa lembar check-list 
yang terdapat gambar posisi tangan saat 
menggunakan mouse atau keyboard. 

Analisis data menggunakan uji statistik chi-
square dengan α=0,05. Responden 
diwawancarai menggunakan kuesioner dan 
observasi langsung dengan uji Phalen. Hal ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian CTS pada pekerja 
yang menggunakan komputer pada divisi 
keuangan di Industri Properti. Setelah data 
diperoleh dari wawancara langsung dan 
observasi, kemudian diolah dengan 
menggunakan SPSS. Penelitian ini juga telah 
lolos kajian etik penelitian dengan nomor 0013-
20.020/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/2020. 
 

waktu 60 detik. Dalam hal ini yang mengalami 
nyeri, kesemutan dan mati rasa sebanyak 68,8% 
karena tingginya aktivitas penggunaan komputer 
di bagian keuangan terkait dengan tanggung 
jawab pekerjaan. Bertanggung jawab atas semua 
kegiatan keuangan termasuk pengelolaan, 
penerimaan, transaksi, pencatatan dan laporan, 
divisi keuangan menuntut ketelitian dalam 
menjalankan tugasnya karena memiliki 
kewenangan atas pengelolaan, pencatatan, 
penerimaan dan pengeluaran keuangan 
perusahaan. Tidak ada program pencegahan CTS 
seperti senam peregangan sebelum dan sesudah 
bekerja menggunakan komputer dan tidak ada 
pemeriksaan terkait keluhan CTS. 
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