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ABSTRAK  

Keluhan musculoskeletal merupakan salah satu penyakit akibat kerja yang paling umum diderita oleh 

pekerja. Salah satu jenis Musculoskeletal disorder adalah gangguan pergelangan tangan. Gangguan 

pergelangan tangan merupakan gangguan umum yang berhubungan dengan pekerjaan yang disebabkan 

gerakan berulang dan posisi yang menetap pada jangka waktu yang lama yang dapat mempengaruhi 

saraf, suplai darah ke tangan dan pergelangan tangan. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui  

gambaran gangguan pergelangan tangan secara umum berdasarkan keluhan subjektif yang dirasakan 

oleh karyawan Uryanmed di Rumah Robert Wolter Mongisidi Manado. Jenis penelitian ini yaitu 

penelitian deskriptif cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli 2020. Berdasarkan 

hasil analisis yang dilakukan diperlukan gambaran bahwa  gejala/keluhan subjektif terkait gangguan 

pergelangan tangan yang paling banyak dialami responden yaitu  rasa kesemutan dan mati rasa yang 

tidak hilang setelah menggerak-gerakan tangan (90.6%). Keluhan subjektif yang paling sedikit dialami 

responden ialah parastesia/kesemutan, rasa sakit dan mati rasa (6.3%). Disampung itu, karyawan urusan 

pelayanan medis di Rumah Sakit Robert Wolter Monginsidi Manado yang memiliki masa kerja < 10 

tahun lebih banyak mengalami keluhan subjektif gangguan pergelangan tangan daripada karyawan yang 

memiliki masa kerja ≥10 tahun. Karyawan yang memiliki jam kerja  ≥7 jam/hari lebih banyak mengalami 

gangguan pergelangan tangan berdasarkan keluhan subjektif yang dirasakan, dibandingkan dengan 

karyawan yang memiliki jam kerja yang sama namun tidak mengalami keluhan subjektif terkait gangguan 

pergelangan tangan. Bagi pekerja yang mengalami keluhan gangguan pergelangan tangan sebaiknya 

mempunyai inisiatif untuk memeriksakan keluhan di Poli rumah sakit agar keluhan mereka segera 

ditindak-lanjuti. 

 

Kata kunci : keluhan subjektif, gangguan pergelangan tangan, karyawan rumah sakit 

 

ABSTRACT  

Musculoskeletal complaints are one of the most common occupational diseases suffered by workers. One 

type of musculoskeletal disorder is a wrist disorder. Wrist disorders are a common work-related disorder 

caused by repetitive movements and positions that remain for long periods of time that can affect the 

nerves, blood supply to the hands and wrists. The purpose of this study was to determine the general 

description of wrist disorders based on subjective complaints felt by employees of Uryanmed at the 

Robert Wolter Mongisidi House, Manado. This type of research is a cross sectional descriptive study. 

This research was conducted in June-July 2020. Based on the results of the analysis, it is necessary to 

illustrate that the most common symptoms / complaints related to wrist disorders experienced by 

respondents are tingling sensations and numbness that do not disappear after moving the hands (90.6%). 

The least subjective complaints experienced by respondents were paraesthesia / tingling, pain and 

numbness (6.3%). In that area, employees of medical service affairs at the Robert Wolter Monginsidi 

Hospital Manado who have a service period of <10 years experience more subjective complaints of wrist 

disorders than employees who have a service life of ≥10 years. Employees who have working hours ≥7 

hours / day experience more wrist problems based on perceived subjective complaints, compared to 

employees who have the same working hours but do not experience subjective complaints related to wrist 

problems. For workers who experience complaints of wrist problems, it is better if they have the initiative 

to have their complaints examined at the hospital clinic so that their complaints are immediately followed 

up. 

 

Keywords: subjective complaint, wrist disorder, hospital employee 
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PENDAHULUAN  

Keluhan musculoskeletal merupakan salah 

satu penyakit akibat kerja yang paling 

umum diderita oleh pekerja. 

Musculoskeletal disorders (MSD’s) 

merupakan suatu penyakit akibat kerja yang 

sering terjadi, dimana sekitar 25-27% 

pekerja di Uni-Eropa mengeluh sakit 

punggung,23% nyeri otot,62% pekerja 

terekspos seperempat waktu atau lebih 

untuk Gerakan repetitive pada tangan dan 

lengan.Gangguan kesehatan  yang dialami 

pekerja menurut penelitian yang dilakukan 

terhadap 9.482 pekerja di 12 kabupaten dan 

kota di Indonesia, pada umumnya berupa 

penyakit musculoskeletal 

disorder(16%),kardiovaskuler 

(8%),gangguan saraf (3%) dan gangguan 

THT (1,5%) (Pramana,2015). 

Salah satu jenis Musculoskeletal 

disorder adalah gangguan pergelangan 

tangan. Gangguan pergelangan tangan 

merupakan gangguan umum yang 

berhubungan dengan pekerjaan yang 

disebabkan gerakan berulang dan posisi 

yang menetap pada jangka waktu yang lama 

yang dapat mempengaruhi saraf, suplai 

darah ke tangan dan pergelangan tangan. 

Kondisi ini juga erat kaitannya dengna 

istilah Carpal Tunnel Syndrom (CTS). CTS 

merupakan neuropati terhadap nervus 

medianus didalam carpal tunnel pada 

pergelangan tepatnya dibawah fleksor 

retinaculum. Sindrom ini terjadi akibat 

kenaikan tekanan dalam terowongan yang 

sempit yang dibatasi oleh tulang-tulang 

capal serta ligament carpi transversum yang 

kaku sehingga menekan nervus medianus 

.Setiap perubahan yang mempersempit 

terowongan ini akan menyebabkan tekanan 

pada struktur yang paling rentan 

didalamnya yaitu nervus medianus (Rambe, 

2004) 

Berbagai aktivitas yang banyak 

menggunakan tangan dalam waktu yang 

lama sering dihubungkan dengan terjadinya 

gangguan pergelangan tangan atau carpal 

tunnel syndrome. Gangguan pergelangan 

tangan berhubungan dengan pekerjaan yang 

menggunakan pekerjaan kombinasi antara 

kekuatan dan pengulangan gerakan yang 

lama pada jari-jari selama periode yang 

lama (Suherman, dkk., 2012) 

Menurut teori dan data di atas, 

terdapat gejala gangguan pergelangan 

tangan yang dirasakan pekerja atau 

karyawan Uryanmed di Rumah Sakit 

Robert Wolter Mongisidi Manado. 

Berdasarkan hal tersebut, maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai Gambaran Keluhan (Carpal 

Tunnel Syndrome) Pada Karyawan Urusan 

Pelayanan Medis Rumah Sakit Robert 

Wolter Mongisidi Manado. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif yaitu cross sectional. 

Sukmadinata (2013, hlm. 54) mengatakan 

bahwa penelitian deskriptif yang bersifat 
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cross sectional berupaya meneliti 

perkembangan kemampuan pada masing-

masing tahapan (potongan waktu). 

Penggunaan metode deskriptif cross 

sectional dalam penelitian ini, dikarenakan 

penelitian ini akan berupaya 

menggambarkan keluhan (Carpal Tunnel 

Syndrome) pada pada karyawan Uryanmed 

pada saat dilakukan penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh karyawan yang ada 

diruangan uryanmed rumah sakit Robert 

wolter mongisidi manado akan yang 

berjumlah 32 karyawan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

Berdasarkan data pada Tabel 2, sebagian 

besar responden dalam penelitian ini 

didominasi oleh usia tahun  ≥30 tahun 

(71.87%) yang berjumlah 23 orang, 

sedangkan 9 responden lainnya berada pada 

kelompok usia produktif yaitu <30 tahun. 

Jenis kelamin yang paling banyak dalam 

penelitian ini yaitu perempuan yang 

berjumlah 22 orang, sisanya ialah 

responden laki-laki berjumlah 10 orang. 

Karakteristik responden berdasarkan status 

gizi responden didominasi oleh responden 

dengan status gizi yang normal yaitu 

berjumlah 28 orang (87.5%) dan 3 (9.4%) 

orang yang memiliki status gizi berlebih 

(overweight) . Hanya 1 responden (3.1%) 

yang memiliki status gizi yang kurang 

dalam penelitian ini. Rata-rata masa kerja 

dari responden ini memiliki masa kerha 

yang < 10 tahun yaitu berjumlah 23 orang 

(71.9%). Hanya 9 responden yang memiliki 

masa kerja ≥ 10 tahun yaitu berjumlah 9 

responden (28.1%). Semua  

waktu kerja dari respnden semuanya ≥7 

jam/hari. 

 

Gambaran Keluhan Subjektif Gangguan 

Pergelangan Tangan 

Adapun gambaran keluhan subjektif 

gangguan pergelangan tangan pada 

karyawan urusan pelayan medis 

(Uryanmed) sebagai responden dalam 

penelitian ini diperoleh berdasarkan 

pengisian kuisioner yang terdiri dari 9 

pernyataan utama tentang keluhan/ gejala 

yang dialami. 

Keluhan subjektif point pertama, 

rata-rata responden tidak mengalami 

keluhan subjektif berdasarkan rasa 

sakit/gejala yang dirasakan yaitu sebanyak 

53.1%. Paling banyak responden di point 

pertama mengalami keluhan subjektif 

Karakteristik Responden N % 

Usia (tahun) ≥30 tahun 23 71.87 

<30 tahun 9 28.12 

Total 32 100 

Jenis Kelamin Laki-Laki 10 31.25 

Perempuan 22 68.75 

Total 32 100 

 

 

Status Gizi 

Kurang   1   3.1 

Normal 28 87.5 

Overweight 3 9.4 

Total 32 100 

Masa Kerja 

(tahun) 

≥ 10 tahun 9 28.1 

< 10 tahun 23 71.9 

Total 32 100 

Waktu Kerja 

(Jam/hari) 

≥7 Jam/hari 32 100 

<7 Jam/hari 0 0 

Total 32 100 
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berupa parastesia/kesemutan dan rasa sakit 

yaitu sebanyak 18.8%. Sedangkan yang 

paling sedikit responden mengalami 

keluhan berupa parastesia/kesemutan, rasa 

sakit dan mati rasa yaitu sebanyak 6.3%. 

Pada keluhan pernah terbangun pada malam 

hari akibat sakit pergelangan tangan 

sebagian besar responden pernah 

mengalaminya (62.5%). Sebanyak 21 

responden (65.5%) responden yang 

mengalami jari kelingking yang sering 

mengalami kesemutan maupun mati rasa. 

Responden yang mengalami gejala 

subjektif seperti bagian tangan yang 

mengalami kesemutan dan mati rasa saat  

membaca koran/majalah/buku,mengendarai 

motor ataupun saat menjahit sebanyak 23 

orang (71.9%). Untuk gejala seperti sering 

mengalami sakit pada leher hanya 13 

responden (40.6%) yang merasakannya.  

Hasil wawancara dengan responden juga 

memperlihatkan bahwa semua responden 

selalu menggunakan sarung tangan khusus 

untuk mengurangi rasa kesemutan dan mati 

rasa pada tangan  

 

Gambaran keluhan subjektif  gangguan 

pergelangan tangan berdasarkan masa 

kerja pada karyawan urusan pelayanan 

medis rumah sakit Robert Wolter 

Monginsidi Manado 

Untuk gambaran secara umum keluhan 

subjektif gangguan pergelangan tangan 

dikelompokan menjadi lima kategori 

dimana kategori pertama yaitu responden 

yang mengalami parastesia/kesemutan dan 

rasa sakit, kategori kedua yaitu responden 

yang mengalami parastesia/kesemutan dan 

mati rasa, kategori ketiga yaitu responden 

yang mengalami parastesia/kesemutan, rasa 

sakit dan mati rasa, kategoru keempat 

responden yang hanya mengalami mati rasa 

dan kategori terakhir yaitu responden yang 

tidak mengalami gejala.  

 

Tabel 4. Masa Kerja 

Masa Kerja a b c D e 

≥10 tahun 1 2 1 1 4 

< 10 tahun 5 2 1 2 13 

Total 6 4 2 3 17 

 

Berdasarkan data pada Tabel 4, untuk 

gejala seperti Parastesia/kesemutan dan 

rasa sakit paling banyak dialami oleh 

responden dengan masa kerja < 10 tahun 

begitupun untuk gejala mati rasa yang 

dialami oleh responden. Pada gejala berupa 

Parastesia/kesemutan dan mati rasa semua 

responden yang berumumr ≥10 tahun 

maupun < 10 tahun memiliki jumlah yang 

sama, sedangkan hamper sebagian besar 

responden yang tidak mengalami gejala 

sama sekali (17%). 

 

Berdasarkan data pada Tabel 5, diketahui 

bahwa responden dengan gejala “terbangun 

pada malam hari akibat sakit pada 

pergelangan tangan” paling banyak dialami 

oleh responden dengan masa kerja <10 
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tahun yaitu sebanyak 14 orang. Sedangkan 

responden yang memiliki masa kerja ≥10 

tahun dengan gejala yang sama hanya 

sebanyak 6 orang. 

Berdasarkan data pada Tabel 6, terlihat 

bahwa responden yang mengalami gejala 

terbangun pada tengah malam akibat 

kesemutan maupun mati rasa pada tangan 

paling banyak dialami oleh responden yang 

memiliki masa kerja < 10 tahun. Sedangkan 

responden dengan masa kerja ≥10 tahun 

dengan gejala yang sama hanya berjumlah 6 

orang. 

 

Berdasarkan data pada Tabel 7, terlihat 

jelas bahwa responden yang mengalami 

keluhan seperti merasakan kesemutan/mati 

rasa pada tangan setiap bangun pagi paling 

banyak dialami oleh responden dengan 

masa kerja <10 tahun yaitu sebanyak 15 

orang. Sementara itu, sebanyak 8 orang 

dengan masa kerja < 10 tahun yang tidak 

mengalami keluhan yang sama. Sedangkan 

6  responden dengan masa kerja ≥10 tahun 

memiliki keluhan seperti di atas dan hanya 

3 orang yang tidak mengalami keluhan 

tersebut. 

 

Berdasarkan data pada Tabel 8, terlihat 

bahwa responden dengan masa kerja < 10 

tahun paling banyak mengalami keluhan 

seperti rasa kesemutan dan mati rasa yang 

tidak hilang setelah menggerak-gerakan 

tangan, yaitu berjumlah 22 orang. 

Sedangkan hanya 7 responden yang 

memiliki keluhan sama dengan masa kerja 

≥10 tahun. 

 

Gambaran keluhan berupa jari kelingking 

yang sering mengalami kesemutan maupun 

mati rasa berdasarkan masa kerja responden 

lebih banyak dialami oleh responden 

dengan masa kerja < 10 tahun seperti yang 

tersaji pada Tabel 9. Hanya 6 responden 

yang mengalami keluhan yang sama dengan 

masa kerja ≥10 tahun. 
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Berdasarkan data pada Tabel 10, responden 

dengan masa kerja < 10 tahun adalah 

responden yang paling banyak mengalami 

keluhan pada bagian tangan yang sering 

mengalami kesemutan dan mati rasa saat 

membaca koran/majalah/buku, 

mengendarai motor ataupun saat menjahit 

yaitu sebanyak 17 orang. Sedangkan 

responden yang memiliki keluhan yang 

sama namun masa kerja ≥10 tahun hanya 

berjumlah 6 orang dan 3 orang yang tidak 

mengalami keluhan seperti di atas. 

 

Berdasarkan data pada Tabel 11, responden 

dengan masa kerja < 10 tahun ialah yang 

paling banyak mengalami keluhan seperti 

sering mengalami sakit pada leher yaitu 

sebanyak 9 orang. Sedangkan responden 

yang mengalami keluhan yang sama dengan 

masa kerja ≥10 tahun berjumlah 4 orang. 

Pada responden dengan masa kerja < 10 

tahun namun tidak mengalami keluhan 

seperti di atas ialah kelompok responden 

yang paling mendominasi yaitu sebanyak 

14 orang. 

 

Gambaran responden yang menggunakan 

sarung tangan khusus untuk mengurangi 

rasa kesemutan dan mati rasa pada tangan 

paling banyak dialami oleh responden 

dengan masa kerja < 10 tahun yaitu 

berjumlah 23 orang. Sedangkan hanya 9 

orang yang mengalami keluhan seperti di 

atas dengan masa kerja ≥10 tahun. 

Sementara itu, tidak terdapat responden 

yang tidak pernah menggunakan sarung 

tangan khusus untuk mengurangi rasa 

kesemutan dan mati rasa pada tangan, 

seperti yang tersaji pada Tabel 12 di atas. 

 

Tabel 13. Waktu Kerja 

Waktu Kerja a b c D e 

≥7 jam 

kerja/hari 

6 4 2 3 17 

< 7 jam 

kerja/hari 

0 0 0 0 0 

Total 6 4 2 3 17 

 

Data pada Tabel 13, menjelaskan bahwa 

pada point pertama dimana keluhan seperti 

parastesia/kesemutan dan rasa sakit paling 

banyak dialami oleh responden dengan 

jumlah jam kerja ≥7 jam kerja/hari yaitu 

sebanyak 6 orang, dan 4 orang mengalami 

keluhan seperti parastesia/kesemutan dan 

mati rasa. Sebanyak 2 orang dari responden 
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yang mengalami keluhan berupa 

parastesia/kesemutan, rasa sakit dan mati 

rasa. Tiga orang responden mengalami mati 

rasa, sedangkan 17 orang lainnya tidak 

mengalmai gejala. Semua responden 

tersebut memiliki jumlah jam kerja yang 

sama yaitu ≥7 jam kerja/hari. Sedangkan 

tidak ada responden yang memiliki jam 

kerja <7 jam kerja/hari. 

 

Berdasarkan data pada Tabel 14, terlihat 

bahwa responden dengan masa kerja ≥7 jam 

kerja/hari adalah kelompok responden yang 

paling banyak mengalami keluhan seperti 

terbangun pada malam hari akibat sakit 

pada pergelangan tangan. Sementara itu 

tidak terdapat responden yang memiliki 

waktu kerja  < 7 jam kerja/hari. 

 

Pada Tabel 15, terlihat bahwa responden 

yang memiliki waktu kerja ≥7 jam 

kerja/hari paling banyak mengalami 

keluhan pernah terbangun pada tengah 

malam akibat kesemutan maupun mati rasa 

pada tangan yaitu sebanyak 21 orang, 

dimana 11 orang lainnya tidak pernah 

mengalami keluhan yang serupa. 

Sedangkan dalam penelitian ini tidak 

terdapat responden   yang memiliki waktu 

kerja <7 jam kerja/hari dengan keluhan 

seperti di atas. 

 

Pada Tabel 16,  diketahui bahwa responden 

yang paling banyak mengalami keluhan 

berupa kesemutan/mati rasa pada tangan 

setiap bangun pagi ialah responden yang 

memiliki waktu kerja sebanyak ≥7 jam 

kerja/hari yaitu sebanyak 21 orang,  dimana 

11 orang lainnya tidak pernah mengalami 

keluhan tersebut. Sementara itu tidak 

terdapat responden yang memiliki waktu 

kerja <7 jam kerja/hari. 

 

Berdasarkan Tabel 17, terlihat bahwa 

responden dengan jumlah jam kerja ≥7 jam 

kerja/hari ialah yang paling banyak 

mengalami keluhan seperti rasa kesemutan 

dan mati rasa yang tidak hilang setelah 
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menggerak-gerakan tangan yaitu sebanyak 

29 orang, dimana 3 orang responden 

dengan jumlah jam kerja yang sama tidak 

merasakan keluhan. Sementara responden 

dalam penelitian ini tidak memiliki waktu 

kerja yang <7 jam kerja/hari. 

 

 

Gambaran keluhan berupa jari kelingking 

yang sering mengalami kesemutan maupun 

mati rasa berdasarkan waktu kerja 

responden paling banyak didominasi oleh 

responden dengan jumlah jam kerja yaitu 

≥7 jam kerja/hari. Hanya 11 orang yang 

tidak merasakan keluhan. Sedangkan dalam 

penelitian ini tidak terdapat responden 

dengan jumlah jam kerja <7 jam kerja/hari 

seperti yang tersaji pada Tabel 18. 

 

Pada Tabel 19, terlihat bahwa responden 

dengan jumlah jam kerja ≥7 jam /hari ialah 

responden yang paling banyak mengalami 

keluhan seperti bagian tangan yang 

mengalami kesemutan dan mati rasa saat 

membaca koran/majalah/buku,mengendarai 

motor ataupun saat menjahit dengan jumlah 

responden sebanyak 23 orang, dan 9 orang 

lainnya dengan jumlah jam kerja ≥7 jam 

/hari tidak mengalami keluhan. Sementara 

itu, dalam penelitian ini tidak terdapat 

responden yang memiliki jumlah jam kerja 

<7 jam kerja/ hari. 

 

  Berdasarkan data pada Tabel 20,  

responden yang memiliki waktu kerja ≥7 

jam kerja/hari  dan tidak mengalami 

keluhan lebih banyak (59.37%) dari pada 

responden yang memiliki waktu kerja ≥7 

jam kerja/hari (40.62%). Hal ini berbeda 

dengan gambaran keluhan subjektif yang 

lain, dimana waktu kerja ≥7 jam kerja/hari 

biasannya mengalamai keluhan subjektif 

terkait gangguan pergelangan tangan.  
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Berdasarkan data pada Tabel 21, diketahui 

bahwa  tidak terdapat responden dengan 

jumlah jam kerja <7 jam/hari. Sedangkan 

responden yang paling banyak 

menggunakan sarung tangan khusus untuk 

mengurangi rasa kesemutan dan mati rasa 

pada tangan yaitu responden yang memiliki 

waktu kerja ≥7 jam kerja/hari yaitu 

berjumlah 23 orang. Sedangkan 9 orang 

lainnya ialah responden yang memiliki 

waktu kerja ≥7 jam kerja/har dan 

mengalami keluhan subjektif seperti yang 

dimaksudkan di atas. 

 

KESIMPULAN  

1. Semua responden selalu menggunakan 

sarung tangan khusus untuk 

mengurangi rasa kesemutan dan mati 

rasa pada tangan. Dimana 

gejala/keluhan subjektif terkait 

gangguan pergelangan tangan yang 

paling banyak dialami responden yaitu  

rasa kesemutan dan mati rasa yang 

tidak hilang setelah menggerak-

gerakan tangan (90.6%). Keluhan 

subjektif yang paling sedikit dialami 

responden ialah parastesia/kesemutan, 

rasa sakit dan mati rasa (6.3%). 

2. Karyawan urusan pelayanan medis di 

Rumah Sakit Robert Wolter 

Monginsidi Manado yang memiliki 

masa kerja < 10 tahun lebih banyak 

mengalami keluhan subjektif gangguan 

pergelangan tangan daripada karyawan 

yang memiliki masa kerja ≥10 tahun. 

3.Karyawan urusan pelayanan medis di 

Rumah Sakit Robert Wolter Monginsidi 

Manado yang memiliki jam kerja  ≥7 

jam/hari lebih banyak mengalami gangguan 

pergelangan tangan berdasarkan keluhan 

subjektif yang dirasakan, dibandingkan 

dengan karyawan yang memiliki jam kerja 

yang sama namun tidak mengalami keluhan 

subjektif terkait gangguan pergelangan 

tangan. 

 

SARAN  

Saran yang dapat disampaikan untuk pihak-

pihak yang terkait dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Karyawan urusan pelayanan medis di 

Rumah Sakit Robert Wolter Monginsidi 

Manado yang memiliki jam kerja  ≥7 

jam/hari lebih banyak mengalami 

gangguan pergelangan tangan 

berdasarkan keluhan subjektif yang 

dirasakan, dibandingkan dengan 

karyawan yang memiliki jam kerja yang 

sama namun tidak mengalami keluhan 

subjektif terkait gangguan pergelangan 

tangan. 

2. Bagi karyawan yang mempunyai 

riwayat kesehatan yang berisiko 

terjadinya gangguan pergelangan tangan 

sebaiknya mengurangi pekerjaan 

didepan computer secara terus menerus. 
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