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ABSTRAK

Dinas Tenaga Kerja Kabupaten Gresik dipimpin oleh Kepala Dinas dan memiliki empat bidang utama.
Berdasarkan observasi awal, pegawai bekerja secara intensif dalam sehari di depan komputer dan
menunjukkan gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) yang diasumsikan murni berasal dari faktor
pekerjaan setelah skrining riwayat medis. CTS merupakan gangguan saraf pada pergelangan tangan
akibat tekanan pada nervus medianus yang ditandai nyeri, kesemutan, dan kelemahan tangan, terutama
dialami oleh pengguna komputer dengan postur kerja tidak ergonomis dan gerakan berulang dalam
durasi lama. Tujuan penelitian adalah menganalisis pengaruh karakteristik individu (jenis kelamin, usia,
masa kerja) dan faktor pekerjaan (lama penggunaan komputer, tangan dominan, postur saat mengetik,
frekuensi gerakan berulang) terhadap gejala CTS. Data dikumpulkan dari 35 responden menggunakan
Boston Carpal Tunnel Questionnaire dan observasi lapangan, kemudian dianalisis dengan regresi
logistik ordinal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin (p-value = 0,001), usia (p-value =
0,001), lama penggunaan komputer (p-value = 0,041), postur tangan ketika mengetik (p-value = 0,018),
dan frekuensi gerakan berulang (p-value = 0,01) berpengaruh signifikan terhadap gejala CTS, sementara
masa kerja (p-value = 0,899) dan tangan dominan (p-value = 0,802) tidak. Rekomendasi mencakup
kebijakan kerja baru, sosialisasi active stretching program, pemeriksaan kesehatan rutin, pengaturan
kerja yang efektif, serta penggunaan wrist support apabila diperlukan.

KATA KUNCI

Carpal Tunnel Syndrome (CTS); Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ); Uji Regresi Logistik
Ordinal; Faktor Risiko

PENDAHULUAN

Dinas Tenaga Kerja Kabupaten Gresik merupakan lembaga yang bertanggung jawab atas
pelaksanaan pemerintahan daerah dalam sektor ketenagakerjaan di wilayah Gresik. Berdasarkan
Peraturan Bupati Gresik Nomor 72 Tahun 2021 tentang Jabatan, Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi,
dan Tata Kerja Dinas Tenaga Kerja Kabupaten Gresik, lembaga ini memiliki peran vital dalam
mengelola penegakan hukum ketenagakerjaan, administrasi kerja, serta pembinaan dan dukungan
terhadap praktik kerja. Selain itu, Dinas Tenaga Kerja juga bertanggung jawab atas perencanaan dan
pelaporan pelaksanaan program kerja di wilayah tugasnya, serta menjalankan tugas tambahan sesuai
instruksi Bupati yang berkaitan dengan sektor ketenagakerjaan.

Struktur kelembagaan Dinas Tenaga Kerja Kabupaten Gresik terdapat empat sektor utama yang
menjadi pilar pelaksanaan tugas instansi, yaitu Bidang Pelatihan Kerja dan Peningkatan Produktivitas,
Bidang Informasi dan Data Ketenagakerjaan, Bidang Penempatan Tenaga Kerja dan Perluasan
Kesempatan Kerja, serta Bidang Hubungan Industrial dan Jaminan Sosial. Masing-masing sektor
memiliki fungsi serta tanggung jawab strategis dalam menjalankan layanan ketenagakerjaan kepada
masyarakat. Keseluruhan bidang tersebut berkontribusi signifikan terhadap upaya pemenuhan
kebutuhan publik, khususnya dalam aspek ketenagakerjaan. Adapun tugas pokok yang diemban meliputi
pembinaan dan penyelesaian perselisihan hubungan industrial, pelaksanaan inspeksi lapangan baik pada
fasilitas produksi maupun proyek konstruksi, pengesahan dokumen terkait Peraturan Perusahaan,
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pencatatan perjanjian kerja, baik yang bersifat waktu tertentu maupun tidak tertentu (PKWT dan
PKWTT), fasilitasi dalam proses pengajuan Jaminan Kehilangan Pekerjaan (JKP), serta pencatatan data
pekerja yang mengalami Pemutusan Hubungan Kerja (PHK). Pengelolaan dokumen secara terpadu baik
fisik di lapangan maupun digital berperan krusial dalam mendukung kelancaran administrasi karena
merupakan elemen integral dalam operasional harian dinas tersebut.

Berdasarkan kondisi lingkungan di Dinas Tenaga Kerja Kabupaten Gresik yang telah diuraikan
sebelumnya, penggunaan perangkat komputer telah menjadi bagian yang sangat penting dan tak
terpisahkan dari rutinitas pegawai. Sebagian besar waktu kerja pegawai dihabiskan untuk menyelesaikan
tugas-tugas di depan komputer. Meskipun komputer menawarkan keunggulan signifikan dibandingkan
metode manual, sering kali ditemukan dampak negatif bagi penggunanya. Salah satu dampak tersebut
adalah gangguan berupa kesemutan dan mati rasa pada area tangan akibat penggunaan keyboard dan
mouse secara berulang dalam jangka waktu yang lama.

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu jenis gangguan muskuloskeletal yang
lazim terjadi pada pekerja di berbagai sektor, baik di lingkungan kerja formal maupun informal. Kondisi
ini umum dialami oleh pegawai kantor yang intensif menggunakan perangkat teknologi seperti
komputer dalam rutinitas kerjanya. CTS terjadi akibat adanya tekanan pada saraf median yang melewati
struktur anatomi bernama terowongan karpal di pergelangan tangan. Tekanan tersebut sering kali
berkaitan dengan lamanya durasi kerja, terutama ketika melibatkan aktivitas tangan yang repetitif.
Dampak dari gangguan ini dapat menyebabkan kelemahan otot hingga atrofi thenar, yakni penyusutan
otot di bagian telapak tangan dekat pangkal ibu jari. Patofisiologi CTS melibatkan interaksi kompleks
antara trauma mekanis, peningkatan tekanan dalam kanal karpal, serta kerusakan iskemik pada saraf
medianus (Aboong, 2017; Werthel dkk., 2014). Tekanan ini umumnya terjadi saat saraf bergerak melalui
pergelangan tangan, terutama selama aktivitas kerja yang melibatkan gerakan berulang (Wipperman &
Goerl, 2016; Ellis dkk., 2017; Arab dkk., 2018).

Pegawai kantor rentan mengalami gejala CTS sebagai akibat dari aktivitas kerja harian yang
melibatkan gerakan tangan secara berulang dan posisi tangan yang tidak sesuai dengan prinsip
ergonomi. Aktivitas tersebut, bila dilakukan terus menerus tanpa penyesuaian, dapat menimbulkan
tekanan berlebih pada pergelangan tangan dan saraf median. Berdasarkan hasil penelitian, beberapa
faktor utama yang berkontribusi terhadap risiko CTS antara lain adalah lamanya waktu bekerja,
intensitas gerakan berulang, serta penggunaan postur tangan yang tidak tepat saat bekerja. Untuk itu,
diperlukan peran aktif dari pihak perusahaan dalam menyediakan edukasi mengenai kesehatan kerja dan
menciptakan lingkungan kerja yang mendukung penerapan ergonomi. Dengan langkah preventif
tersebut, risiko CTS pada pegawai kantor dapat diminimalisir secara efektif dan kesehatan kerja pun
lebih terjaga.

Secara global, prevalensi CTS diperkirakan berada pada kisaran 1-4% dari populasi dunia,
dengan angka kejadian di Amerika Serikat mencapai 1-3 kasus per 1.000 orang per tahun. Di Indonesia,
(Ramanda, 2024) mencatat bahwa prevalensi CTS pada pekerja industri garmen di Jakarta mencapai
20,3%, menunjukkan tingginya risiko di lingkungan kerja dengan paparan gerakan berulang. Beberapa
studi mengenai prevalensi CTS di Indonesia menunjukkan angka prevalensi berkisar antara 5,6% hingga
14,8% pada pekerjaan dengan risiko tinggi, seperti penggunaan komputer. Sedangkan penelitian di
RSUD Abdul Manap menemukan bahwa mayoritas responden yang mengalami gejala CTS adalah
perempuan berusia 31-60 tahun, dengan masa kerja sebagai operator komputer lebih dari 4 tahun.
Responden tersebut juga menunjukkan gerakan repetitif dan postur janggal lebih dari 30 kali per menit
(Syarif dkk., 2024). Penggunaan komputer dalam durasi yang lama dan gerakan repetitif merupakan
faktor risiko utama. Penelitian lain menunjukkan bahwa pekerja yang menggunakan keyboard lebih dari
empat jam per hari mengalami keluhan nyeri pada tangan dan berisiko lebih tinggi untuk
mengembangkan CTS (Putri dkk., 2021).

CTS tidak hanya menimbulkan ketidaknyamanan seperti kesemutan, mati rasa, dan kelemahan
otot, tetapi juga meningkatkan risiko kecelakaan kerja akibat terganggunya kemampuan motorik halus
dalam mengoperasikan peralatan. Nyeri yang berkelanjutan berpotensi menurunkan konsentrasi dan
kendali manual, sehingga dapat memicu kesalahan operasional dan risiko cedera serius. Penelitian oleh
Berhimpon dkk., (2023). dalam Medical Scope Journal menunjukkan bahwa penggunaan komputer dan
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keyboard secara berlebihan memicu keluhan pada pergelangan tangan, yang sering kali merupakan
gejala awal CTS. Temuan serupa dikemukakan oleh Utamy dkk., (2020) dalam Jurnal I[lmu Kesehatan
Masyarakat Universitas Diponegoro, yang mengonfirmasi bahwa kurangnya waktu istirahat turut
meningkatkan risiko CTS pada pekerja pengguna komputer. Dukungan tambahan berasal dari
Occupational Health Journal, yang menyatakan bahwa penggunaan perangkat seperti mouse dan
smartphone secara intensif berkorelasi dengan peningkatan kasus CTS pada pekerja perkantoran.
Sementara itu, Journal of Workplace Health Management menekankan pentingnya penerapan kebijakan
kesehatan kerja yang terstruktur untuk menurunkan prevalensi keluhan CTS.

Data epidemiologis menunjukkan bahwa prevalensi CTS secara global berkisar antara 1% hingga
4% dari populasi, dengan angka kejadian di Amerika Serikat mencapai 1-3 kasus per 1.000 penduduk
per tahun. Secara lokal, Ramanda (2024) mencatat prevalensi CTS sebesar 20,3% pada pekerja industri
garmen di Jakarta. Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa aktivitas kerja berulang,
intensitas penggunaan perangkat digital, dan kurangnya manajemen waktu kerja yang ergonomis
merupakan faktor risiko signifikan terhadap CTS. Oleh karena itu, intervensi berbasis ergonomi dan
kebijakan preventif sangat dibutuhkan untuk menekan dampak CTS dalam konteks produktivitas dan
keselamatan kerja.

Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi CTS pada pekerja dengan
paparan komputer intensif berada pada kisaran 5,6% hingga 14,8%. Salah satu studi di RSUD Abdul
Manap mengidentifikasi bahwa sebagian besar penderita CTS adalah perempuan berusia 31-60 tahun
yang telah bekerja sebagai operator komputer lebih dari empat tahun dengan pola kerja repetitif dan
postur tidak ergonomis (Syarif dkk., 2024). Penelitian lainnya oleh Putri dkk., (2021) juga menunjukkan
bahwa penggunaan keyboard lebih dari empat jam per hari meningkatkan risiko nyeri tangan dan CTS
secara signifikan.

CTS tidak hanya berdampak pada kenyamanan individu, tetapi juga meningkatkan risiko
kecelakaan kerja akibat gejala seperti mati rasa, kelemahan otot, dan berkurangnya kontrol gerak. Dalam
jangka panjang, kondisi ini dapat menurunkan produktivitas dan efisiensi kerja. Dalam studi
pendahuluan yang dilakukan pada 10 Desember 2024 di instansi yang bergerak dalam pelayanan jasa
ketenagakerjaan, sebanyak 35 pegawai mengisi BCTQ untuk mengidentifikasi gejala CTS awal. Hasil
kuisioner tersebut menunjukkan indikasi keluhan pada sebagian besar responden. Faktor lain yang turut
berkontribusi terhadap risiko CTS adalah postur tangan yang tidak ergonomis saat menggunakan
komputer, termasuk ketidaksesuaian posisi mouse dan keyboard (Berhimpon & Prasetyo, 2023). CTS
juga berimplikasi terhadap biaya perawatan kesehatan dan penurunan produktivitas akibat gangguan
fungsional yang timbul.

Menurut laporan Bureau of Labor Statistics (BLS), sebagian besar diagnosis penyakit akibat kerja
yang dilaporkan merupakan kasus CTS. Di Indonesia sendiri, prevalensi CTS dalam konteks masalah
kerja masih belum diketahui secara pasti karena rendahnya pelaporan kasus penyakit akibat kerja.
Penelitian Nissa dkk., (2015) menyebutkan jenis pekerjaan berisiko tinggi yang melibatkan pergelangan
tangan dan tangan menunjukkan bahwa prevalensi CTS berada dalam kisaran 5,6% hingga 14,8%.
Aktivitas berulang dengan frekuensi tinggi, seperti gerakan repetitif, merupakan faktor risiko utama
terjadinya CTS. Faktor lain yang turut berkontribusi antara lain usia, paparan getaran lokal, kekuatan
gerakan tangan, serta sikap kerja yang tidak ergonomis. Catatan BLS menunjukkan bahwa sekitar
setengah dari seluruh kasus penyakit akibat kerja yang dilaporkan didiagnosis sebagai CTS.

Sebuah studi oleh Kurniawan, dkk., (2018) terhadap 72 pekerja sektor informal di Desa
Karangcengis, Purbalingga, menunjukkan bahwa 47,2% pemetik bunga melati mengalami CTS
(sebanyak 34 orang). Penelitian ini juga menemukan adanya hubungan antara frekuensi gerakan repetitif
dengan kejadian CTS. Demikian pula, pekerjaan pemetik teh yang didominasi oleh gerakan tangan
berulang menunjukkan tingkat risiko CTS sebesar 93,18% (Selviyati & Sunarsih, 2016). Penelitian oleh
Pratiwi & Farzan, (2017) mengungkapkan bahwa dari 35 pekerja dengan masa kerja lebih dari 8 tahun,
sebanyak 83,3% mengalami kelainan otot dan saraf, dibandingkan dengan 35,9% pada pekerja dengan
masa kerja di bawah 8 tahun. Pekerja dengan masa kerja > 8 tahun memiliki risiko 8,929 kali lebih besar
mengalami CTS dibandingkan dengan mereka yang bekerja < 8 tahun. Hal ini berkaitan dengan
perubahan degeneratif pada otot, tendon, ligamen, atau sendi seiring bertambahnya usia, serta beban
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kerja fisik yang tidak seimbang dengan kapasitas fisiologis, khususnya pada pekerja lansia.

Berbagai aktivitas yang mengandalkan penggunaan tangan dalam durasi lama umumnya
dikaitkan dengan kejadian CTS. Kondisi ini paling sering dijumpai pada pekerjaan yang melibatkan
kombinasi kekuatan dan gerakan jari yang berulang dalam jangka waktu panjang. Panjang durasi kerja
harian juga berperan dalam meningkatkan risiko. Berdasarkan penelitian Dina & Yuantari (2016)
menjelaskan bahwa proporsi CTS lebih tinggi ditemukan pada responden yang bekerja selama 4—8 jam
per hari (94,9%), dibandingkan dengan mereka yang bekerja < 4 jam per hari (27,3%). Hal ini
mengindikasikan bahwa durasi kerja memiliki keterkaitan erat dengan kejadian CTS.

Berdasarkan kondisi lingkungan di instansi yang telah diuraikan sebelumnya, penggunaan
perangkat komputer telah menjadi bagian yang sangat penting dan tak terpisahkan dari rutinitas
pegawai. Sebagian besar waktu kerja pegawai dihabiskan untuk menyelesaikan tugas-tugas di depan
komputer. Meskipun komputer menawarkan keunggulan signifikan dibandingkan metode manual,
sering kali ditemukan dampak negatif bagi penggunanya. Salah satu dampak tersebut adalah gangguan
berupa kesemutan dan mati rasa pada area tangan akibat penggunaan keyboard dan mouse secara
berulang dalam jangka waktu yang lama. Gangguan pada area tangan yang dikenal sebagai sindrom
terowongan karpal melibatkan berbagai gejala, mulai dari mati rasa, kesemutan, hingga nyeri pada jari-
jari tangan, terutama ibu jari, jari tengah, jari telunjuk, dan sebagian jari manis. Gejala ini sering kali
muncul pada malam hari atau saat melakukan aktivitas yang melibatkan pergelangan tangan. Selain itu,
beberapa penderita juga mengalami nyeri dan pegal pada sisi bawah pergelangan tangan dan lengan
bawabh, serta kulit kering dan dingin pada tangan (Rahman, 2017).

Berdasarkan observasi awal untuk studi pendahuluan dengan menyebarkan kuisioner BCTQ
kepada 35 pekerja Dinas Tenaga Kerja Kabupaten Gresik untuk mengidentifikasi gejala CTS awal,
diketahui bahwa sebanyak 57% dari pegawai ialah positif mengalami CTS, dan 43% pekerja tidak
mengalami CTS. Gejala yang dialami oleh pegawai dengan indikasi positif CTS tersebut beragam,
sesuai dengan kuisioner yang telah diisi. Selain melakukan survei, peneliti juga melakukan wawancara
kepada beberapa responden. Melalui wawancara diketahui bahwa pegawai administrasi tidak memiliki
riwayat CTS yang diturunkan oleh keluarga, cedera pergelangan tangan, serta kondisi medis seperti
rheumatoid arthritis. Sehingga dapat disimpulkan bahwa gejala CTS yang dialami pegawai murni
disebabkan oleh faktor pekerjaan yang berkaitan dengan penggunaan komputer. Hal ini diperkuat
dengan penelitian Waty (2023) yang menyatakan bahwasanya faktor pekerjaan dengan menggunakan
komputer yang buruk secara berlebihan berpengaruh terhadap timbulnya gejala CTS. Dengan demikian,
hasil penelitian ini menegaskan bahwa faktor risiko utama di kalangan pegawai administrasi ialah bukan
dari riwayat medis, melainkan terkait dengan durasi, postur tangan pada saat penggunaan komputer, dan
karakteristik dari individu pegawai.

Permasalahan yang diidentifikasi dalam penelitian ini menegaskan urgensi dilakukannya evaluasi
terhadap potensi bahaya ergonomi di lingkungan kerja, terkhusus pada aktivitas yang melibatkan
penggunaan komputer secara intensif dan berulang. Bahaya ergonomi seperti postur tangan yang tidak
sesuai, gerakan repetitif, dan durasi penggunaan komputer tanpa jeda, dapat meningkatkan risiko
gangguan muskuloskeletal, termasuk CTS. Penelitian ini menggunakan SNI 9011:2021 sebagai
pedoman utama dalam penilaian dan pengendalian risiko ergonomi. SNI 9011:2021  disusun
berdasarkan konsensus nasional dan merujuk pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 48 Tahun 2016, yang mengatur tentang keselamatan dan kesehatan kerja, termasuk rekomendasi
postur tangan yang baik saat menggunakan perangkat komputer. Sebagai standar yang ditetapkan oleh
Badan Standardisasi Nasional (BSN) dan berlaku secara resmi di seluruh wilayah Negara Kesatuan
Republik Indonesia, SNI ini menyediakan panduan teknis yang komprehensif untuk mengidentifikasi
potensi bahaya ergonomi, menilai tingkat risikonya, serta menyusun langkah-langkah pengendalian
yang sesuai dan efektif. Dalam konteks pekerjaan perkantoran, salah satu bentuk pengendalian yang
dinilai paling relevan dan mudah diterapkan adalah pengaturan waktu istirahat kerja sebagai bagian dari
kebijakan administratif. Pengendalian ini bertujuan untuk memberikan jeda bagi otot dan sendi tangan
yang terus-menerus digunakan selama aktivitas mengetik atau mengoperasikan komputer, sehingga
dapat mengurangi akumulasi tekanan pada saraf medianus dan menurunkan risiko terjadinya CTS.
Dengan mengintegrasikan SNI dan Permenkes sebagai acuan, penelitian ini tidak hanya berfokus pada
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identifikasi risiko, tetapi juga menawarkan solusi berbasis regulasi nasional yang dapat
diimplementasikan secara praktis oleh instansi terkait.

Berdasarkan latar belakang tersebut dan hingga saat ini belum pernah dilakukannya peninjauan
kesehatan kerja pegawai pada Disnaker Gresik terkhusus berkaitan dengan aspek ergonomis pada bagian
tangan dimana dari jenis pekerjaan yang dilakukan oleh sebagian besar pegawai menuntut penggunaan
komputer secara intensif, dengan gerakan tangan yang bersifat repetitif serta paparan waktu kerja yang
cukup lama, aktivitas tersebut berpotensi menimbulkan tekanan berulang pada area pergelangan tangan,
yang dalam jangka panjang dapat memicu timbulnya gejala CTS. Mengingat pentingnya kesehatan kerja
dalam menunjang produktivitas dan kesejahteraan pegawai, maka perlu dilakukan kajian lebih
mendalam untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap munculnya gejala
CTS di lingkungan kerja Dinas Tenaga Kerja Kabupaten Gresik. Peninjauan ini bertujuan untuk
memperoleh gambaran yang komprehensif mengenai kondisi ergonomis, durasi kerja, postur tangan saat
bekerja (mengetik), serta frekuensi gerakan tangan yang dilakukan oleh pegawai. Hasil kajian tersebut
diharapkan dapat menjadi dasar dalam penyusunan rekomendasi administratif strategis yang bersifat
preventif dan promotif, guna meminimalkan risiko CTS serta meningkatkan kualitas kesehatan kerja
pegawai secara berkelanjutan. Penelitian-penelitian serupa juga dilakukan oleh (Hamid dkk., 2020;
Sulistika dkk., 2022; Amin dan Oginawati, 2023; Berhimpon dkk., 2023; Pertama dkk., 2023; Abd El
Mawgod dkk., 2024; Nasir dkk., 2024).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain studi asosiatif kausal untuk
menguji pengaruh sebab-akibat antara faktor risiko (variabel independen) dan faktor efek (variabel
dependen). Populasi mencakup seluruh pegawai pada Disnaker Kabupaten Gresik, dengan jumlah total
sebanyak 55 pegawai. Dari populasi tersebut, ditetapkan sampel sebanyak 35 responden dengan terfokus
pada pegawai yang mendapati fasilitas device komputer. Teknik pengambilan sampel pada penelitian
ini menggunakan teknik simple random sampling melalui Rumus Slovin. Data primer dalam penelitian
ini diperoleh secara langsung dari responden melalui pengisian Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ) dan observasi lapangan. Skala pengukuran yang digunakan ialah skala ordinal untuk menilai
skala keparahan gejala dari reponden terhadap indikasi CTS dengan menjumlah setiap poin pertanyaan
dengan kategori 1 (Tidak), 2 (Ringan), 3 (Sedang), 4 (Berat), dan 5 (Sangat Berat). Setelah itu, dilakukan
penggolongan kategori dari masing-masing responden mengacu pada teori Dr. Levine dalam Octaviana
dkk., (2022). Hasil skala keparahan gejala kuesioner dikategorikan sebagai berikut.

1. 1-11=Tanpa gejala
2. 12-22=Ringan

3. 23 -33 =Sedang

4. 34 —44 = Berat

5. 45— 55 = Sangat parah

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada BCTQ. Selain itu, dilakukan pengambilan data yang
meliputi jenis kelamin, usia, lama penggunaan komputer, postur tangan saat mengetik dan frekuensi
gerakan berulang yang dilakukan selama aktivitas kerja. Analisis data dalam penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan metode regresi logistik ordinal yang diolah melalui perangkat lunak statistik SPSS
dengan melalui beberapa tahapan utama, yaitu uji serentak, uji parsial, dan uji kesesuaian model. Seluruh
pengujian dilakukan dengan tingkat kepercayaan sebesar 95% dan tingkat signifikansi (o) sebesar 5%,
yang berarti bahwa hasil analisis dianggap signifikan secara statistik apabila nilai p < 0,05.

Setelah dilakukan identifikasi dan analisis mendalam terhadap berbagai potensi risiko yang dapat
memicu timbulnya indikasi gejala CTS pada pegawai, langkah selanjutnya dalam penelitian ini adalah
menyusun rekomendasi yang bersifat administratif sebagai bentuk intervensi preventif yang ditujukan
kepada instansi terkait yaitu Dinas Tenaga Kerja Disnaker Kabupaten Gresik, agar lebih proaktif dan
peduli terhadap aspek kesehatan kerja khususnya dalam pencegahan gangguan muskuloskeletal seperti
CTS. Usulan yang diberikan disusun berdasarkan hasil temuan lapangan dan merujuk pada regulasi yang
berlaku, yaitu Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 48 Tahun 2016 tentang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) serta Standar Nasional Indonesia (SNI) yang relevan dengan
ergonomi dan lingkungan kerja. Rekomendasi ini diharapkan mampu menjadi dasar bagi pengambilan

23



keputusan yang berorientasi pada peningkatan kesejahteraan dan produktivitas tenaga kerja secara
berkelanjutan.

HASIL

Uji validitas dan reliabilitas pada Boston Carpal Tunnel Questionnaire menunjukkan hasil
yang valid dan reliabel. Dari total jumlah pegawai yang diujikan menggunakan BCTQ dan observasi
lapangan, sebanyak 27 pegawai menunjukkan hasil positif terhadap gejala CTS. Artinya, pegawai
mengalami sensasi kesemutan, nyeri, atau mati rasa. Sebaliknya, terdapat 8 pegawai lainnya yang
tidak menunjukkan indikasi gejala CTS berdasarkan respons mereka terhadap tes tersebut. Setelah
pengujian kuesioner dan observasi menggunakan Phalen’s Test sebagai validasi adanya gejala,
dilanjut dengan uji regresi logistik ordinal sebagai berikut.

Uji Serentak

Uji serentak pengujian ini dilakukan dengan mengacu pada hasil keluaran Tabel Mode! Fitting
Information dalam perangkat lunak SPSS versi 25. Hasil dari uji serentak menunjukkan nilai p-value
sebesar 0,000, yang berada di bawah ambang batas signifikansi sebesar 0,05 (p < 0,05). Nilai ini
menunjukkan bahwa model regresi yang dibangun layak digunakan untuk menjelaskan semua
variabel independen memiliki pengaruh terhadap kejadian CTS.

Uji Parsial

Uji parsial atau kerap kali dikatakan sebagai uji individu dilakukan untuk mengetahui apakah
terdapat pengaruh dari masing-masing variabel bebas terhadap variabel terikat. Berikut merupakan
hasil uji individu dari setiap variabel. Hasil dari pengujian ini dapat ditemukan dalam Tabel 1.

Tabel 1 Hasil Uji Pengaruh Karakteristik Terhadap Gejala CTS

CTS

Kategori Sangat Total CT8 Sig P™ " Estimate
Ringan Sedang Berat Bergat N o value

Jenis Kelamin
Laki-Laki 6 8 0 0 14 40 .001 .05 -4.277
Perempuan 3 8 2 0 13 37

Usia
<30 Tahun 3 2 0 0 5 14 .001 .05 8.470
>30 Tahun 6 14 2 0 22 63

Lama Penggunaan Komputer
< 5 Tahun 3 3 0 0 6 17 .041 .05 2.445
> 5 Tahun 6 13 2 0 21 60

Postur Tangan Mengetik
Ergonomis 7 11 1 0 19 54 018 .05 3.395
Tidak Ergonomis 2 5 1 0 8§ 23

Frekuensi Gerakan Berulang

Saat Mengetik
<60 WPM 3 5 0 0 8 23 .010 .05 3972
> 60 WPM 6 11 2 0 19 54
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Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa terdapat pengaruh signifikan antara jenis kelamin, usia,

lama penggunaan komputer, postur tangan saat mengetik, serta frekuensi gerakan berulang saat
mengetik terhadap tingkat keparahan CTS. Analisis lebih detail mengenai hasil uji individu pada
regresi logistik ordinal untuk setiap variabel independen terhadap variabel dependen sebagai berikut.

a.

Variabel Jenis Kelamin

Variabel jenis kelamin menunjukkan pengaruh yang sangat signifikan terhadap kejadian gejala
CTS, dengan nilai sig sebesar 0,001. Meskipun secara kuantitatif distribusinya relatif seimbang,
gejala berat hanya dijumpai pada kelompok perempuan. Kondisi ini diduga berkaitan dengan
faktor anatomis, seperti ukuran terowongan karpal yang lebih sempit dan elastisitas jaringan yang
lebih rendah pada perempuan. Selain itu, di luar aktivitas kerja formal, pegawai perempuan juga
cenderung terlibat dalam pekerjaan domestik seperti menyetrika, mencuci, dan menjahit secara
manual, yang berpotensi meningkatkan tekanan berulang pada saraf medianus. Hasil penelitian
ini selaras dengan temuan Sulistika dkk. (2022) yang melaporkan bahwa 16 dari 24 pekerja
perempuan di bidang keuangan industri properti mengalami gejala CTS dimana dikaitkan dengan
tanggung jawab pekerja terhadap keseluruhan aktivitas keuangan yang menuntut ketelitian tinggi
serta keterlibatan intensif dalam aktivitas kerja berulang.

. Variabel Usia

Usia terbukti sebagai faktor risiko dominan dalam terjadinya CTS, sebagaimana
ditunjukkan oleh nilai sig sebesar 0,001 yang mengindikasikan pengaruh yang sangat signifikan.
Dalam penelitian ini, meskipun pegawai muda cenderung memiliki beban kerja tinggi dan
kecepatan mengetik yang cepat, risiko CTS tetap lebih tinggi pada kelompok usia lebih tua. Hal
ini diduga disebabkan oleh akumulasi stres biomekanik, serta menurunnya elastisitas jaringan,
yang berkontribusi terhadap kelelahan struktural pada pergelangan tangan. Temuan ini diperkuat
oleh studi Sulistika dkk. (2022) yang melaporkan bahwa 66,7% responden berusia > 36 tahun
mengalami CTS, sedangkan 90% responden < 36 tahun tidak menunjukkan gejala. Korelasi
antara usia dan kejadian CTS terlihat semakin kuat seiring bertambahnya usia.

. Variabel Lama Penggunaan Komputer

Durasi penggunaan komputer terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan
risiko CTS, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai sig sebesar 0,041. Kondisi ini relevan dengan
konteks pekerjaan dengan pola kerja yang melibatkan durasi duduk yang panjang, aktivitas
mengetik berulang tanpa jeda mikro, serta ketiadaan rotasi tugas yang sistematis, menjadi faktor
yang berkontribusi pada meningkatnya prevalensi CTS di kalangan pegawai tersebut. Temuan
ini sejalan dengan hasil penelitian Arifin & Permatasari (2021) yang menunjukkan bahwa durasi
kerja komputasional yang tinggi, terutama tanpa istirahat cukup atau postur ergonomis yang
tepat, secara signifikan meningkatkan potensi CTS. Berdasarkan data penelitian, tercatat 60%
responden dengan durasi kerja > 4 jam per hari mengalami gejala CTS, sementara hanya 17%
pada kelompok dengan durasi kerja lebih rendah.

Variabel Postur Tangan Saat Mengetik

Postur tangan saat mengetik terbukti sebagai faktor yang signifikan terhadap kejadian CTS
dengan nilai sig sebesar 0,018. Pada kasus ini, beberapa individu masih berada dalam posisi kerja
yang tidak ergonomis akibat kurangnya kesadaran terhadap postur tubuh, seperti posisi
pergelangan tangan yang terlalu menekuk. Dalam jangka panjang, hal ini dapat menyebabkan
peradangan jaringan, penyempitan ruang karpal, dan kompresi saraf, yang memicu gejala khas
CTS seperti kesemutan, nyeri, atau mati rasa, dimana sejalan dengan penelitian Keir dalam Amin
& Oginawati (2023) yang menyatakan bahwa gerakan ekstrem berupa fleksi atau ekstensi
pergelangan tangan secara berulang dapat meningkatkan tekanan dalam terowongan karpal dan
berisiko merusak saraf medianus yang memperkuat asumsi bahwa postur tangan yang canggung
dan tidak netral merupakan penyebab potensial CTS.

Variabel Frekuensi Gerakan Berulang

Frekuensi gerakan berulang saat mengetik terbukti memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian CTS. Individu yang mengetik dengan kecepatan > 60 kata per menit memiliki
koefisien estimate sebesar 3,972 dengan nilai sig sebesar 0,010, yang menunjukkan bahwa
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intensitas mengetik yang tinggi secara signifikan meningkatkan risiko CTS. Hal ini sejalan
dengan penelitian Eleftheriou dalam Berhimpon dkk., (2023), yang menunjukkan adanya
pengaruh antara jumlah penekanan tombol (keyboard strokes) dan risiko CTS.

Uji Kesesuaian Model

Uji kesesuaian model (goodness-of-fit) adalah langkah penting untuk memastikan bahwa
model yang dibentuk sudah sesuai dengan data yang diamati. Hasil dari uji kesesuaian model dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Kesesuaian Model

Goodness of Fit

Chi-square df Sig.
40.087 7 0.999839
34.545 7 0.999993

Berdasarkan Tabel 2, disajikan hasil pengujian kecocokan model melalui dua indikator utama,
yaitu Pearson Chi-Square dan Deviance. Kedua indikator menyatakan nilai signifikansi yang sangat
mendekati angka 1 menunjukkan bahwa selisih antara nilai observasi dan prediksi model sangat
kecil, sehingga model dapat dinyatakan memiliki kecocokan yang baik terhadap data

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik ordinal yang telah dilakukan untuk mengevaluasi
pengaruh lima variabel bebas terhadap variabel terikat, maka diperlukan penyusunan rekapitulasi hasil
pengujian untuk memberikan gambaran ringkas dan terfokus atas temuan analitik yang diperoleh.
Adapun ringkasan hasil analisis regresi logistik ordinal secara lengkap disajikan dalam Tabel 3.

Tabel 3. Rekapitulasi Hasil Uji Regresi Logistik Ordinal

Hasil Uji Regresi Logistik Ordinal

Variabel Independen
Signifikansi Pengaruh Tingkat Pengaruh
Jenis Kelamin (X1) Berpengaruh Negatif
Usia (X2) Berpengaruh Positif
Lama Penggunaan Komputer (X3) Berpengaruh Positif
Postur Tangan Mengetik (X4) Berpengaruh Positif
Frekuensi Gerakan Berulang Saat Mengetik (X5) Berpengaruh Positif

Berdasarkan Tabel 3dapat disimpulkan bahwa lima variabel bebas menunjukkan pengaruh yang
signifikan terhadap gejala CTS, yaitu jenis kelamin, usia, durasi penggunaan komputer, postur tangan
saat mengetik, dan frekuensi gerakan berulang. Oleh karena itu, rekomendasi difokuskan pada upaya
preventif untuk menekan potensi keluhan CTS di lingkungan kerja. Pengendalian administratif mengacu
pada ISO 45001 (2018) yang dapat diterapkan pada instansi terhadap pegawai yang intens menggunakan
perangkat komputer dengan menerapkannya kebijakan penempatan kerja yang adaptif, pelaksanaan
program active stretching exercises, medical check-up setiap satu tahun sekali, menciptakan konsep
work-life balance oleh instansi kepada pegawai sebagaimana dikemukakan oleh Kurniawidjadja, dkk.,
(2021), pelaksanaan program pelatihan operator komputer yang terstruktur dengan fokus pada
penerapan prinsip ergonomi perkantoran, dan penerapan jadwal istirahat mikro selama 5 menit setiap
30 menit kerja serta latihan peregangan tangan selama 10—15 menit setiap dua jam sesuai SNI19011:2021
Tentang Pengukuran Dan Evaluasi Potensi Bahaya Ergonomi Di Tempat Kerja.

Ilustrasi rangkaian gerakan untuk latihan ekstensi dan fleksi pergelangan tangan pada program
active stretching exercises dapat dilihat pada Gambar 1 hingga Gambar 15 yang dikutip dalam Kisner
& Colby (2012) dan Anderson (2020).
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Gambar 1. Gerakan 1 Active Stretching, dengan cara telapak, punggung dan pergelangan tangan dalam
posisi anatomis, lalu jari-jari tangan mencengkeram.
(Sumber: Kisner & Colby, 2012)

7

Gambar 2. Gerakan 2 Active Stretching, dengan melipat jari-jari tangan ke arah dalam sehingga
membentuk sudut 90° kemudian jari-jari tangan dalam posisi menggenggam.
(Sumber: Kisner & Colby, 2012)

Gambar 3. Gerakan 3 Active Stretching, dengan cara menyatukan jari-jari dengan cara saling mengait
di depan tubuh. Lalu, putar tangan dan pergelangan tangan searah jarum jam sebanyak 10 kali.
(Sumber: Anderson, 2020)

Gambar 4. Gerakan 4 Active Stretching, dengan posisi seperti gerakan nomor 3, hanya saja berlawanan
arah jarum jam sebanyak 10 kali.
(Sumber: Anderson, 2020)

N

Gambar 5. Gerakan 5 Active Stretching, dengan cara memisahkan dan meluruskan jari-jari hingga
terasa tarikan lembut pada otot-otot jari. Tahan posisi ini selama 10 detik, lalu rilekskan.
(Sumber: Anderson, 2020)

L G

Gambar 6. Gerakan 6 Active Stretching, dengan cara menekuk sendi jari-jari pada bagian buku jari
seperti mencengkeram atau kuku harimau dan tahan selama 10 detik.
(Sumber: Anderson, 2020)

Gambar 7. Gerakan 7 Active Stretching, dengan cara muruskan kedua lengan ke arah depan, kemudian
tekuk pergelangan tangan dengan jari-jari mengarah ke atas. Tahan selama 10-12 detik dan ulangi
sebanya 2 kali.

(Sumber: Anderson, 2020)
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7/
Gambar 8. Gerakan 8 Active Stretching, dengan cara yang sama meluruskan kedua lengan ke arah

depan, kemudian tekuk pergelangan tangan dengan jari-jari mengarah ke bawah.
(Sumber: Anderson, 2020)

=
Gambar 9. Gerakan 9 Active Stretching, dengan cara memegang dan putar tiap jari tangan searah
jarum jam dan berlawanan jarum jam dengan sisi tangan sebelahnya, masing-masing dilakukan
sebanyak 5 kali.
(Sumber: Anderson, 2020)

Gambar 10. Gerakan 10 Active Stretching, dengan cara menarik tiap jari tangan sampai terasa adanya
tekanan pada jari tersebut selama 2-3 detik.
(Sumber: Anderson, 2020)

u\ \; (] ,",

Gambar 11. Gerakan 11 Active Stretching, dengan cara menggoyangkan lengan atas dan bawah serta

tangan di samping badan selama 10-12 detik dengan santai dengan posisi tetap lurus.
(Sumber: Anderson, 2020)

4843

Gambar 12. Gerakan 12 Active Stretching, dengan kedua lengan dalam posisi lurus di depan tubuh,
lalu tekuk pergelangan tangan ke arah luar sampai terasa adanya tekanan pada pergelangan tangan.
Tahan posisi ini selama 5-10 detik.

(Sumber: Anderson, 2020)

+

Gambar 13. Gerakan 13 Active Stretching, dengan meletakkan kedua tangan dengan posisi telapak
saling menempel di depan tubuh. Selanjutnya, gerakkan tangan ke bawah sambil menjaga agar telapak
tetap bersentuhan, hingga terasa sedikit tarikan pada otot. Pastikan siku tetap terangkat dan sejajar.
Tahan posisi ini selama 5 hingga 8 detik.

(Sumber: Anderson, 2020)
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Gambar 14. Gerakan 14 Active Stretching, dari posisi sebelumnya, putar telapak tangan perlahan
hingga menghadap ke bawah (atau mendekati posisi menghadap ke bawah). Lanjutkan hingga
merasakan sedikit regangan. Pastikan siku tetap terangkat dan sejajar. Tahan posisi ini selama 5—8
detik.

(Sumber: Anderson, 2020)

Gambar 15. Gerakan 15 Active Stretching, dengan meletakkan kedua tangan saling menempel (telapak
ke telapak) di depan dada. Dorong salah satu tangan secara perlahan ke samping hingga terasa sedikit
regangan. Pastikan siku tetap terangkat dan sejajar. Tahan posisi ini selama 5—8 detik.
(Sumber: Anderson, 2020)

Pada penelitian ini juga mendapatkan beberapa pegawai dalam bekerja masih dengan postur
janggal sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 16.
e

Gambar 16. Postur Tangan Saat Menggunakan Komputer yang Salah
(Responden 3)

Pada Gambar 16 sudut yang dibentuk oleh ekstensi (tangan digerakkan menjauh dari tubuh atau
kondisi seperti membuka) pergelangan tangan adalah 157,12°. Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No. 48 Tahun 2016 tentang Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Perkantoran, saat menggunakan keyboard pergelangan tangan harus berada pada posisi netral (tidak
menekuk ataupun berputar) sebagai berikut.

BENAR!

BENAR!
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SAl -\_\]']:1; == -‘—’}\ =
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Gambar 17. Posisi Menggunakan Mouse dan Mengetik yang Ergonomik
(Sumber: Permenkes No 48 Tahun 2016)

Melalui pelatihan, operator komputer akan memperoleh pemahaman mengenai pentingnya

pengaturan workstation yang ergonomis, termasuk posisi keyboard sejajar dengan siku, penggunaan
mouse yang sesuai, serta penerapan istirahat mikro dan variasi tugas secara berkala. Tanpa pelatihan
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yang memadai, penggunaan jari tangan saat mengetik sering kali tidak optimal, yang seiring waktu dapat
meningkatkan tekanan pada pergelangan tangan dan memicu gejala CTS.

KESIMPULAN

Hasil analisis dengan uji logistik ordinal menunjukkan bahwa semua variabel yang secara
signifikan berpengaruh terhadap gejala Carpal Tunnel Syndrome, diantaranya jenis kelamin, usia, lama
penggunaan komputer, postur tangan ketika mengetik, dan frekuensi gerakan berulang. Diantara
variabel yang berpengaruh secara signifikan, faktor usia memiliki kecenderungan tinggi terjadinya CTS
untuk faktor individu, dan frekuensi gerakan berulang untuk faktor pekerjaan. Usia mendapatkan nilai
estimate sebesar 8,47 menunjukkan bahwa setiap peningkatan dalam kategori usia berisiko
menyebabkan kenaikan /og-odds dan berpeluang 4.769 kali terhadap kejadian CTS. Sedangkan untuk
variabel frekuensi gerakan berulang (repetitif) didapatkan hasil data bahwa individu yang mengetik
lebih dari 60 kata/menit memiliki lebih dari 53 kali lipat peluang mengalami CTS dibandingkan yang
mengetik kurang dari 60 kata/menit dihitung dari eksponensial nilai estimasinya.

Berdasarkan hasil temuan tersebut, disarankan agar instansi mengambil sejumlah langkah
preventif guna mengurangi risiko gejala Carpal Tunnel Syndrome, khususnya pada pekerja yang sering
menggunakan komputer. Beberapa rekomendasi yang dapat diterapkan antara lain adalah pengenalan
metode kerja ergonomis yang lebih ramah terhadap kesehatan tangan dan pergelangan. Selain itu,
peningkatan seleksi personil, penyelenggaraan program kesejahteraan karyawan, dan pengaturan waktu
kerja yang lebih efektif juga menjadi langkah penting. Sosialisasi latihan peregangan (active stretching
exercises), pemeriksaan kesehatan secara berkala (medical check-up), serta sistem rotasi kerja
diharapkan dapat mendukung pencegahan secara menyeluruh. Tidak kalah penting, pelatihan
keterampilan bagi operator komputer juga perlu dilaksanakan agar pekerja lebih siap dan sadar akan
pentingnya menjaga kesehatan kerja.

Konflik Kepentingan

Penulis tidak memiliki kepentingan finansial maupun hubungan profesional dengan produk atau
distributor baik secara langsung maupun tidak langsung dengan penelitian ini. Penulis juga tidak
memiliki keterlibatan dalam bentuk konsultasi, kepemilikan saham, kepentingan ekuitas lainnya, atau
perjanjian lisensi paten yang berkaitan dengan topik penelitian. Seluruh isi dan hasil penelitian disusun
secara independen tanpa adanya pengaruh dari pihak manapun.
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