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PENGANTAR PANITIA

Puji syukur Kkita panjatkan ke hadirat Allah SWT, karena atas karunia-Nya
prosiding Safety And Health (SHEA) Conference dapat diterbitkan. Prosiding ini
merupakan kumpulan makalah/paper dari para peneliti di bidang K3 yang disusun
sebagai bukti telah terselenggarakannya Call For Paper di dalam acara SHEA
Conference 2017 dengan tema “Optimalisasi Kompetensi Ahli Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3) di Berbagai Sektor Industri dalam Menghadapi Pasar Bebas
WTO dan GATT 2020”. Meskipun topik SHEA Conference mengenai optimalisasi ahli
K3 dan WTO dan GATT 2020, topik bahasan dari paper yang masuk tidak kita batasi
asalkan masih berkaitan dengan bidang ilmu K3.

SHEA Conference 2017 sendiri telah dilaksanakan pada tanggal 25 November
2017 di Ballroom Hotel Solo Paragon — Surakarta, dengan penyelenggaraan Kelompok
Mahasiswa (KEMA) Hiperkes dan KK. SHEA Conference 2017 merupakan
serangkaian acara lomba fotografi, diskusi publik online dan ditutup dengan seminar
nasional serta Call For Paper sebagai puncak acara utama dari SHEA Conference kali
ini.

Seminar ini diselenggarakan sebagai media sosialisasi dan diskusi mengenai
bagaimana cara mengoptimalisasi kompetensi ahli k3 di sektor industri dalam
menghadapi pasar bebas WTO dan GATT 2020 mendatang. SHEA Conference
dijadikan sebagai media tukar menukar informasi, ajang diskusi ilmiah, dan peningkatan
wawasan keilmuan K3 dalam rangka membantu mewujudkan budaya K3 yang
merupakan salah satu prasyarat untuk ditetapkan dalam hubungan ekonomi
perdagangan barang dan jasa antar negara pada tahun 2020 mendatang.

Semoga penerbitan prosiding ini dapat digunakan sebagai data sekunder dalam
pengembangan penelitian di masa akan datang, serta dijadikan bahan acuan dalam
penigkatan dan penyelesaian kinerja K3 di masyarakat dan lingkup negara. Akhir kata,
kepada semua pihak yang membantu, kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 25 November 2017
Ketua Panitia SHEA Conference 2017,

Danang Adhi Kurniawan
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN CARPAL
TUNNEL SYNDROME (CTS) PADA PENGRAJIN MANIK DI DESA
PAMPANG KOTA SAMARINDA

Wahyuni®*, Dina Lusiana Setyowati®, Risva‘
ab¢ Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Mulawarman
JI. Sambaliung Kampus Gunung Kelua Telp. 0541 703134
4Pos-el : wahyunil7111995@gmail.com

ABSTRAK

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah salah satu gangguan pada tangan karena
terjadi penyempitan pada terowongan karpal. CTS dapat menimbulkan kecacatan pada
pekerja, karena menyebabkan rasa nyeri, dan membatasi fungsi-fungsi pergelangan
tangan sehingga berpengaruh terhadap pekerjaan sehari-hari. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor — faktor yang berhubungan dengan CTS pada pengrajin manik
di desa Pampang Kota Samarinda. Penelitian ini menggunakan metode survei analitik
dengan rancangan penelitian cross sectional. Responden penelitian ini adalah pengrajin
manik di desa Pampang vyaitu sebanyak 30 responden dengan teknik sampling
menggunakan Purposive Sampling. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-
Square dengan nilai o = 0,05. Hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan antara
umur (p = 0,020) dan postur kerja (p = 0,002) dengan keluhan CTS ; serta tidak ada
hubungan antara durasi kerja (p = 0,429 ), dan gerakan repetitif (p = 0, 376) dengan
CTS. Kesimpulan pada penelitian ini yaitu Umur dan postur kerja merupakan faktor
penyebab terjadinya CTS pada pengrajin manik di Desa Pampang Kota Samarinda.

Kata kunci: Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Pengrajin Manik,Postur Kerja, Durasi
Kerja, Gerakan Repetitif



PENDAHULUAN

Pembangunan industri menjadi salah satu andalan dalam pembangunan nasional
Indonesia saat ini dan sangat berpengaruh dalam penyerapan tenaga kerja, peningkatan
pendapatan dan pemerataan pembangunan baik industri sektor formal maupun informal.
Namun, kegiatan industri tersebut dalam proses kegiatannya tidak terlepas dari faktor-
faktor yang mengandung risiko bahaya yang dapat mengakibatkan terjadinya
kecelakaan kerja maupun penyakit akibat kerja (Fauzan,2016).

Menurut sebuah penelitian yang diterbitkan oleh International Labour
Organization (2010), sekitar 2,3 juta orang meninggal dikarenakan kecelakaan dan
penyakit akibat kerja pada setiap tahunnya. Setiap harinya tercatat jumlah korban yang
meninggal sebanyak 6.300 korban. ILO memperkirakan bahwa sekitar 337 juta
kecelakaan kerja terjadi setiap tahunnya dan penyakit akibat kerja terjadi pada 160 juta
orang di seluruh dunia. Keluhan musculoskeletal disorder’s merupakan salah satu
penyakit akibat kerja yang paling umum diderita oleh pekerja. Dan berdasarkan
penelitian yang diterbitkan oleh Health and Safety Executive (2015) tercatat sekitar 526
kasus musculoskeletal disorder’s yang terjadi pada tahun 2014 dan meningkat menjadi
553 kasus pada tahun 2015 di Inggris.

Pada penelitian yang terbitkan OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) menyatakan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan pekerjaan
yang menyebabkan musculoskeletal disorders adalah faktor pekerjaan itu sendiri. Faktor
pekerjaan yang dimaksud yaitu postur kerja, gerakan berulang, kecepatan Kkerja,
kekuatan gerakan saat bekerja, getaran, suhu dan karakteristik lingkungan kerja serta
alat kerja yang digunakan (Occupational Safety and Health Administration, 2015).

Salah satu jenis musculoskeletal disorders adalah Carpal Tunnel Syndrome
(CTS). Carpal Tunnel Syndrome (CTS) disebabkan oleh trauma secara akumulatif yaitu
ketika tangan digerakkan berulang-ulang pada periode atau jangka waktu yang lama
dengan jumlah gerakan pada jari-jari dan pergelangan tangan yang berlebihan. Hal
tersebut akan menyebabkan otot atau ligamen menjadi meradang akibat dari penekanan
otot dan ligamen serta pembendungan pada terowongan karpal (Aizid,2011).

Berdasarkan jurnal yang diterbitkan oleh International Labour  Organization
(2009) mengemukakan bahwa 5% dari populasi masyarakat di Geneva memiliki 1
risiko CTS dengan perbandingan 1 : 1.000 orang per tahun. Sedangkan, Journal Of
Work Environment and Health mengemukakan bahwa prevalensi CTS pada pekerja di
Amerika Serikat pada tahun 2014 yaitu 7,8% dari total seluruh pekerja di Amerika yang
jenis pekerjaannya bertumpu pada tangan.

Berdasarkan penelitian CTS pada pemetik melati di Purbalingga yang dilakukan
oleh Bina Kurniawan (2008) menunjukkan bahwa dari 72 pemetik melati ditemukan
sebanyak 60% atau 43 orang diantaranya mengalami CTS. Sedangkan penelitian CTS
pada Pemecah batu di Jember yang dilakukan oleh Ahmad Lazuardi (2016) menunjuk-
kan bahwa 76,8% dari 42 sampel atau sebanyak 33 orang positif mengalami CTS.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa di Desa Pampang
terdapat 56 pengrajin manik - manik yang aktif bekerja. Gerakan merangkai manik -
manik merupakan salah satu faktor risiko timbulnya CTS karena merupakan jenis
pekerjaan yang menggunakan gerakan yang berulang-ulang untuk merangkai objek
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dengan posisi kerja duduk dan bertumpu pada kedua tangan selama 5 — 6 jam setiap
harinya secara terus menerus. Selain itu, para pengrajin manik di desa pampang juga
sering mengeluhkan pekerjaannya karena disaat mereka terlalu lama bekerja merangkai
manik rasa pegal, sakit dan kesemutan (parastesia) di pergelangan tangan mereka akan
muncul selama kurang lebih 10 menit. Dimana rasa sakit dan kesemutan (parastesia) di
area pergelangan tangan merupakan ciri dari gejala penyakit CTS.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor faktor yang
berhubungan dengan CTS pada Pengrajin manik di Ddesa Pampang Kota Samarinda.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang menggunakan pendekatan Cross
Sectional. Teknik sampling yang digunakan yaitu teknik purposive sampling dengan
kriteria inklusi: pengrajin manik yang berUmur < 40 tahun, memiliki IMT < 25 dan
tidak sedang menderita Diabetes Melitus (DM) dan reumatik sehingga didapatkan 30
pengrajin. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, lembar tes
phalen dan lembar RULA. Data yang terkumpul akan di olah menggunakan uji Chi
square dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. HASIL PENELITIAN
A. Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang dilihat dalam penelitian ini adalah umur dan tingkat
pendidikan yang terdapat pada tabel 1 dibawah ini:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Persentase

Umur

> 34 tahun 53,3 %

24 — 34 tahun 36,7 %

< 24 tahun 10 %
Pendidikan

Tidak Sekolah/ 6,7 %

SD

SMP 26,7 %

SMA 36,7 %

Diploma/Sarjana 30 %

*Keterangan: Analisis Hubungan dapat dilihat pada dalam Tabel 2



Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 responden yang bekerja sebagai
pengrajin manik, persentase terbesar berada pada umur > 34 tahun yaitu 53.3%. dan
tingkat pendidikan pengrajin yang memiliki proporsi tertinggi yaitu pada tingkat
pendidikan SMA dengan persentase 36,7%.

Tabel 2. Hubungan antara umur, Durasi Kerja, Gerakan repetitif dan Postur
Kerja terhadap Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin manik di
Desa Pampang Kota Samarinda

CTS P
Variabel Value
Ya % Tidak %

Umur
>34 tahun 14 875 2 125
24 - 34 7 583 5 41.7 0,020*
tahun
<24 tahun 0 0 2 100

Postur
Kerja
Risiko

5 385 8 815
Tinggi

0,002*

Risiko 16 941 1 59
Sangat
Tinggi

Durasi
Kerja
>2jam 14 778 4 222

1-2Jam 4 66.7 33.3 0,429
<lJam 3 50 3 50

N

Gerakan

Repetitif

>30kali 13 765 4 23.5 0,443
<30kali 8 615 5 385

*Keterangan: Variabel yang Berhubungan

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa variabel umur dan postur Kerja
memiliki hubungan terhadap Carpal Tunnel Syndrome. Pada variabel umur, proporsi
terbesar berada pada kelompok umur >34 tahun dengan persentase 87,5%. Sedangkan
pada variabel postur kerja proporsi terbesar berada pada kelompok risiko sangat tinggi
dengan persentase 94,1%. Pada variabel durasi kerja diketahui bahwa proporsi tertinggi
terdapat pada pengrajin manik yang bekerja >2 jam/hari serta positif Carpal Tunnel
Syndrome dengan persentase 77,8%. Dan pada variabel gerakan repetitif proporsi
terbesar berada pada kelompok positif Carpal Tunnel Syndrome dengan gerakan >30
kali per menit yang memiliki persentase sebesar 76,5%.



2. PEMBAHASAN

a. Hubungan Umur dengan Carpal Tunnel Syndrome Pada Pengrajin Manik di
Desa Pampang Kota Samarinda

Umur adalah lama hidup seseorang yang dihitung semenjak lahir hingga saat ini.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan (p value 0, 020 ; a: 0,05) yang artinya ada
hubungan antara umur dengan CTS pada pengrajin manik di desa Pampang Kota
Samarinda. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Suherman (2012) dengan hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square didapatkan
nilai p value = 0,001, sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa kategori umur
berhubungan dengan kejadian CTS. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Luckhaupt (2013) dengan hasil didapatkan bahwa keluhan terhadap CTS
akan dirasakan pada pekerja yang memiliki Umur 45 tahun keatas pada pekerja di
Amerika Serikat.

Dari jumlah total pengrajin manik di Desa Pampang 70% pengrajin dinyatakan
positif CTS. Proporsi terbesar berada pada pengrajin dengan Umur >34 Tahun dengan
persentase sebesar 87,5%. Hal ini diduga terjadi karena pada umumnya keluhan
musculoskeletal atau otot akan mulai dirasakan sesudah umur 30 tahun sampai 40 tahun
dengan irama penurunan yang berbeda pada setiap orangnya. Dikarenakan risiko
terjadinya keluhan pada otot meningkat pada Umur tersebut, secara progresif Lean Body
Mass (LBM = jaringan aktif tubuh) yang salah satunya meliputi tulang dan otot akan
hilang yang dimulai dengan penurunan metabolisme basal sebesar 2% yang kemudian
diikuti dengan perubahan pada semua sistem tubuh manusia Umur (Astrid,2013).

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat dikatakan semakin pekerja mendekati
umur 40 tahun maka risiko terkena CTS akan semakin meningkat. Hal ini sejalan
dengan hasil dilapangan yang menunjukkan proporsi terbesar pengrajin dengan positif
CTS yaitu pada kelompok Umur > 34 tahun. Namun terdapat pula pengrajin manik
dengan Umur >34 tahun tetapi dinyatakan negatif CTS. Hal ini dikarenakan durasi kerja
yang dilakukan pengrajin singkat dan juga pengrajin tersebut mengitirahatkan
tangannya selama 1- 2 jam sehingga risiko terkena CTS menjadi rendah dan
mengurangi lamanya paparan faktor risiko pada pengrajin manik. Selain itu hasil
negative tersebut dapat juga dipengaruhi oleh gerakan repetitive yang dilakukan oleh
para pengrajin yaitu <30 kali per menit yang termasuk dalam kategori tidak berisiko.

b. Hubungan postur kerja dengan Carpal Tunnel Syndrome Pada Pengrajin
Manik di Desa Pampang Kota Samarinda

Postur kerja atau sikap kerja adalah posisi kerja secara alamiah dibentuk oleh
tubuh pekerja akibat berinteraksi dengan fasilitas yang digunakan ataupun kebiasaan
kerja. Sikap kerja yang kurang sesuai dapat menyebabkan keluhan fisik berupa nyeri
pada otot (Musculoskletal Complain) (Tarwaka,2004). Berdasarkan hasil uji antara
variabel postur kerja dengan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) didapatkan nilai
signifikansi yakni (p value 0, 002; a: 0,05) yang artinya ada hubungan antara postur
kerja dengan CTS pada pengrajin manik di desa Pampang Kota Samarinda.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Agustin (2013)
didapatkan bahwa ada hubungan antara sikap kerja dengan kejadian sindrom
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terowongan karpal pada pembatik di CV. Pusaka Beruang Lasem. Hal ini sesuai pula
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sarfaraz (2016) yang menunjukkan terdapat
hubungan antara postur kerja terhadap Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja pabrik di
India.

Hasil penilaian postur kerja yang dilakukan pada pengrajin manik menunjukkan
skor minimal 5 dan skor maksimal 7 yang termasuk dalam kategori risiko tinggi hingga
sangat tinggi sehingga postur kerja para pengrajin dapat dikatakan sebagai postur kerja
tidak ergonomis. Postur kerja dengan kategori risiko tinggi dan positif terkena CTS
dikarenakan para pengrajin manik di Desa Pampang melakukan proses kerja atau
merangkai manik dengan posisi duduk statis dalam jangka waktu yang sebagian besar
dilakukan >2 jam dan juga terjadinya gerakan berulang. Sedangkan pada kategori postur
kerja dengan risiko tinggi dan dinyatakan negatif CTS dikarenakan durasi kerja yang
dimiliki pengrajin tergolong singkat. Selain itu, pada saat bekerja pengrajin
menyempatkan diri untuk mengistirahatkan tangannya selama 1 — 2 jam sehingga tidak
5 terlalu banyak melakukan gerakan berulang sehingga risiko untuk terkena CTS lebih
kecil. Menurut Agustin (2013) apabila kedudukan antara telapak tangan terhadap lengan
bawah bertahan secara tidak fisiologis dalam waktu yang cukup lama, maka gerakan
tangan akan mengakibatkan tepi ligamentum karpi transversum bersentuhan dengan
saraf medianus secara berlebihan. Hal ini akan mengakibatkan persendian tangan yang
mengalami tekanan atau peregangan yang berlebihan sehingga akan mengalami
penebalan pada ligamentum karpi transversum. Penebalan ini akan mempersempit
terowongan karpal dan dapat menghimpit saraf sehingga risiko terkena CTS akan
meningkat.

Posisi tersebut merupakan posisi yang dialami oleh pengrajin manik di Desa
Pampang. Hal ini dikarenakan pada saat pengrajin bekerja, telapak tangan dan lengan
bawah pengrajin tidak berada dalam posisi yang ergonomis. Hal ini karena stasiun kerja
yang dimiliki tidak sesuai dengan standar untuk jenis pekerjaan seperti merangkai
manik, bahkan sebagian besar pengrajin tidak menggunakan meja ataupun penopang
tangan sehingga lengan bawah dan telapak tangan akan menggantung dalam waktu yang
cukup lama, dimana berdasarkan hasil distribusi durasi kerja mayoritas pekerja >2 jam
yang tergolong dalam durasi waktu yang berisiko terkena CTS.

¢. Hubungan Durasi Kerja Perhari dengan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Pada
Pengrajin Manik di Desa Pampang Kota Samarinda

Durasi kerja diartikan sebagai lama seseorang terkena pajanan faktor resiko dalam
bekerja selama kurun waktu tertentu. Berdasarkan hasil analisis data terhadap variable
durasi kerja perhari dengan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) menunjukkan bahwa (p
value 0, 429 ; a: 0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara durasi kerja dengan CTS
Pada Pengrajin Manik di Desa Pampang Kota Samarinda.

Hasil dari penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh
Pangestuti (2014) yaitu dimana dari 34 responden yang diteliti menunjukkan bahwa
tidak ditemukannya hubungan antara lama kerja atau durasi kerja dengan keluhan CTS
pada pekerja gerinda di PT DOK dan Perkapalan Surabaya. Hasil ini sesuai pula dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ghasemi (2012) yang menyatakan bahwa tidak terdapat



hubungan antara durasi kerja dengan kejadia Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja di
Iran.

Berdasarkan dari data kuesioner yang diperoleh diketahui distribusi pengrajin
positif CTS sebagian besar bekerja dengan dengan durasi kerja >2 jam perhari yaitu
dengan persentase 77,8%. Sebagian besar responden bekerja melebihi durasi yang
disarankan dalam artian responden memperpanjang waktu kerja yang melebihi
kemampuan tubuh. Biasanya hasil yang didapatkan tidak akan disertai dengan efisiensi,
efektivitas dan produktivitas kerja yang maksimal. Bahkan biasanya akan terlihat
penurunan kualitas hasil kerja, dan apabila terjadi terus — menerus akan timbul
kecendrungan terjadinya kelelahan, gangguan kesehatan, kecelakaan dan ketidakpuasan
dalam hasil yang diperoleh (Tarwaka, 2004).

Berdasarkan hasil uji analisis, menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara CTS dengan durasi kerja pada pengrajin manik. Hal ini dapat dikarenakan oleh
umur pengrajin yang masih tergolong muda dimana penurunan fungsi secara fisiologis
belum terjadi. Selain itu juga dapat dikarenakan oleh perilaku responden yang meng-
istirahatkan tangannya setelah bekerja lebih dari 2 jam selama 1 — 2 jam sehingga risiko
terkena CTS pun berkurang. Pada pekerja yang merangkai manik dengan durasi kerja 1
— 2 jam/ hari akan tetapi tidak dinyatakan CTS dikarenakan oleh faktor Umur yang telah
menginjak angka 40 tahun dan melakukan gerakan repetitive >30 kali per menit yang
dapat menyebabkan risiko terkena CTS meningkat (Kurniawan, 2008). Sedangkan pada
pekerja yang memiliki durasi kerja >2 jam per hari namun dinyatakan negative CTS
dapat dikarenakan oleh perilaku pengrajin yang selalu menyempatkan diri untuk
mengistirahatkan tangan. Selain itu pengrajin tersebut juga memiliki jumlah gerakan
repetitive yang tidak berisiko terkena CTS yaitu < 30 kali per menit.

d. Hubungan Gerakan Repetitif dengan Carpal Tunnel Syndrome Pada
Pengrajin Manik di Desa Pampang Kota Samarinda

Gerakan repetitif (berulang) merupakan gerakan yang memiliki sedikit variasi dan
dilakukan setiap beberapa detik, sehingga dapat mengakibatkan kelelahan dan
ketegangan otot tendon. Hasil analisis data menunjukkan bahwa gerakan repetitif
(berulang) dengan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) (p value 0, 376 ; a: 0,05) yang
berarti tidak ada hubungan antara gerakan repetitif (berulang) dengan CTS Pada
Pengrajin Manik di Desa Pampang Kota Samarinda.

Hasil analisis ini sejalan dengan penelitian yang sebelumnya telah dlakukan oleh
Wulandari ( 2016) dimana hasil penelitian diketahui bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara frekuensi gerakan repetitif dengan kejadian CTS pada pemetik cabai di
Semarang. Hal ini sejalan pula dengan penelitian yang dipublikasikan Dorval (2015)
yang menunjukkan bahwa gerakan repetitif bukan bagian dari faktor utama penyebab
CTS pada pengguna keyboard di Amerika Serikat. Berdasarkan data yang diperoleh
diketahui bahwa distribusi pengrajin manik yang positif CTS dengan jumlah gerakan
repetitif lebih dari 30 kali per menit memiliki persentase 61.9% atau 13 responden,
sedangkan pengrajin yang dinyatakan negatif CTS dengan jumlah gerakan repetitif > 30
kali per menit memiliki persentase 44.4%.

Pada faktor gerakan repetitif yang dilakukan > 30 kali per menit dalam penelitian
ini tidak memiliki hubungan dengan kejadian CTS yang dimungkinkan karena pengrajin



tersebut bekerja dengan durasi yang sangat singkat yaitu 1- 2 jam per hari yang diikuti
dengan waktu untuk mengistirahatkan tangan yang selama < 1 jam sehingga risiko
terjadinya penekanan pada saraf nervus medianus berkurang dan menurunkan risiko
terjadinya CTS. Sebagai contoh yaitu pengrajin yang bekerja selama 1 jam per hari dan
akan melakukan istirahat di sela-sela merangkai manik sehingga waktu istirahat tersebut
akan memberikan kesempatan pada tubuh melakukan pemulihan. Pada saat bekerja, otot
mengalami kontraksi atau kerutan dan saat istirahat terjadi pengendoran atau relaksasi
otot.

Namun pada penelitian ini terdapat pula pengrajin yang melakukan gerakan
repetitive <30 menit akan tetapi dinyatakan positif CTS. Hal ini dikarenakan oleh faktor
postur kerja yang memiliki risiko tinggi dan juga durasi kerja yang dimiliki oleh
pengrajin yang melebihi 2 jam per hari . durasi kerja yang > 2 jam per hari tidak sesuai
dengan anjuran pada pekerjaan jenis manual handling, hal ini dapat menjadikan risiko
terkena CTS meningkat (Tarwaka, 2004)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dari faktor Umur, Durasi Kerja, Gerakan repetitive
dan postur kerja maka diapat ditarik kesimpulan pada penelitian ini yaitu Umur dan
postur kerja merupakan faktor penyebab terjadinya Carpal Tunnel Syndrome pada
pengrajin manik di Desa Pampang Kota Samarinda.

Disarankan kepada para pekerja yang menderita gejala CTS karena pada dasarnya
metode belajar pengrajin manik dengan cara melihat dan memahami cara pengrajin
sebelumnya bekerja, sebaiknya ada role model cara membuat kerajinan manik dengan
posisi yang ergonomis dengan bertumpu pada meja kerja sehingga dapat menghindari
posisi statis yang dapat menambah penekanan pada nervus medianus yang dapat meng-
akibatkan Carpal Tunnel Syndrome. Dan pekerja harus dapat mengistirahatkan
pergelangan tangan dan tidak terlalu memaksakan tangan apabila sudah merasakan
gejala CTS seperti kesemutan, mati rasa, dan nyeri dengan memposisikan tangan dalam
posisi netral atau lurus.
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