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Abstract: Carpal tunnel syndrome (CTS) is often reported as an occupational disease and a common 

problem among workers who often use their hands. The causes of CTS are considered multifactorial, 

involving both individual and occupational factors. Computer use is thought to be a risk factor for CTS. 

Using a computer keyboard is associated with wrist or hand pain, which is related with repetitive hand 

movements. However, the available evidence regarding the relationship between computer use or 

occupational risk factors and CTS is still controversial. This study aimed to determine the occupational 

risk factors for CTS in office workers. This was a literature review study. Data were searched from 

databases of Crossref and Google Scholar. The keywords were carpal tunnel syndrome, risk factor, 

ergonomic, occupation, computer office, workers The results obtained 10 articles reviewed according 

to predetermined inclusion and exclusion criteria. Work duration and work periods were referred to 

occupational risk factors for CTS. Awkward wrist/hand postures especially without mousepad 

supporting the hand or wrist, and repetitive movement were direct risk factors for CTS. In conclusion, 

risk factors for CTS among office workers are duration and period of working, awkward wrist/hand 

posture, and repetitive movement. 

Keywords: occupational risk factors; carpal tunnel syndrome; office workers. 

 

 

Abstrak: Carpal tunnel syndrome (CTS) merupakan penyakit akibat kerja dan menjadi masalah 

umum di antara para pekerja yang sering menggunakan tangan. Penyebab CTS dianggap 

multifaktorial, yang melibatkan faktor individu dan pekerjaan. Penggunaan komputer diduga 

menjadi faktor risiko CTS. Penggunaan keyboard komputer dihubungkan dengan nyeri pergelangan 

tangan atau tangan, yang berkaitan dengan gerakan tangan berulang. Walaupun demikian, bukti 

yang tersedia perihal keterkaitan antara penggunaan komputer atau faktor risiko pekerjaan dan CTS 

masih kontroversial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko pekerjaan terjadinya 

CTS pada pekerja kantoran. Jenis penelitian ini ialah suatu literature review menggunakan data- 

base Crossref dan Google Scholar dengan kata kunci carpal tunnel syndrome, risk factor, 

ergonomic, occupation, computer office, workers. Hasil penelitian mendapatkan 10 artikel yang 

ditelaah sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Durasi kerja dan periode 

kerja disebut sebagai faktor risiko pekerjaan untuk terjadinya CTS. Postur yang janggal, khususnya 

dikarenakan tanpa penggunaan mousepad penyangga tangan atau pergelangan tangan serta gerakan 

berulang saat menggunakan mouse dan mengetik menggunakan keyboard secara langsung menjadi 

faktor risiko terjadinya CTS. Simpulan penelitian ini ialah durasi dan periode kerja, postur 

tangan/pergelangan yang janggal, dan gerakan berulang merupakan faktor risiko pekerjaan untuk 

terjadinya CTS. 

Kata kunci: faktor risiko pekerjaan; carpal tunnel syndrome; pekerja kantoran 
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PENDAHULUAN 

Secara global, masalah muskuloskeletal tetap menjadi alasan utama untuk absen dari 

pekerjaan.1 Salah satu work-related musculoskeletal disease (WRMD) ialah carpal tunnel 

syndrome (CTS), yang sering dilaporkan sebagai penyakit akibat kerja, dan menjadi masalah 

umum bagi para pekerja yang sering bekerja menggunakan tangan.2 

Penggunaan komputer dengan lokasi monitor, keyboard, atau mouse yang tidak tepat 

merupakan contoh stres postural karena ergonomi tempat kerja yang buruk.3 Pada ahli komputer 

atau individu yang sering bekerja menggunakan komputer, CTS merupakan gejala yang umum 

dilaporkan.4 Prevalensi CTS yang terkait pekerjaan kantor telah dilaporkan berkisar antara 

hampir 5.000 hingga 7.000 per 100.000 penduduk atau 5-7%.5 Di antara ahli atau pekerja 

komputer, prevalensi CTS ditemukan sebesar 13,1%, yang mengartikan bahwa kondisi ini 

dialami hampir satu dari setiap delapan pekerja.3 

Penyebab CTS dianggap multifaktorial, yang melibatkan faktor risiko individu dan 

pekerjaan.6 Faktor-faktor seperti beban kerja, gerakan repetitif, yang melibatkan postur tangan 

atau pergelangan tangan yang canggung, dengan fleksi dan ekstensi tangan, dan lamanya kerja 

menyebabkan kejadian CTS lebih tinggi pada populasi pekerja daripada populasi umum.7,8,9 

Penggunaan komputer diduga menjadi faktor risiko CTS.10 Penggunaan keyboard komputer 

dihubungkan dengan nyeri pergelangan tangan atau tangan, yang berkaitan dengan gerakan 

tangan berulang.11 

Perihal keterkaitan antara penggunaan komputer dan CTS masih kontroversial. Terdapat 

beberapa bukti yang menyatakan bahwa perkembangan CTS terkait dengan kerja mouse atau 

keyboard, sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Thomsen et al12 disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara penggunaan komputer dan CTS.12,13 Mengenai faktor risiko 

terkait pekerjaan, penelitian yang dilakukan oleh Setyawan14 menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara masa kerja dengan CTS. Hal ini tidak selaras dengan penelitian 

Khomairoh et al15 yang menyimpulkan bahwa terdapat korelasi kuat antara masa kerja dan 

keluhan CTS. Berdasarkan hal-hal yang telah dipaparkan maka penulis terdorong untuk 

mengetahui lebih lanjut mengenai faktor risiko terjadinya CTS pada pekerja kantoran, terlebih 

pada mereka yang terlibat penggunaan komputer dan perangkatnya. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan suatu literature review. Penulusuran literatur menggunakan 

database seperti Crossref dan Google Scholar dengan kata kunci carpal tunnel syndrome, risk 

factor, ergonomic, occupation, computer office, workers. Dengan kata kunci tersebut, 

didapatkan artikel yang sesuai topik dan dilakukan skrining sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

yang ditentukan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelusuran pada database Crossref dan Google Scholar dengan kata 

kunci yang telah ditentukan, didapatkan 1.985 artikel di awal pencarian. Skrining yang dilakukan 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi menghasilkan 10 artikel yang dikaji. Tabel 1 

memperlihatkan hasil pencarian literatur menurut peneliti, judul, metode penelitian, sampel, dan 

ringkasan hasil penelitian dari kesepuluh literatur. Kesemua literatur yang didapatkan, 

merupakan penelitian dengan desain potong lintang. 

 

BAHASAN 

Berdasarkan data yang diperoleh, para pekerja kantoran berasal dari berbagai tempat kerja. 

Peran yang dimiliki masing-masing pekerja bervariasi mulai dari sekretaris, karyawan atau 

petugas administrasi, petugas pengolahan, pencatatan atau pemasukan data, ahli informasi dan 

teknologi, asisten informasi, asisten kantor, dan desainer. Seluruh pekerja memiliki pekerjaan 

yang melibatkan penggunaan komputer dan perangkatnya seperti mouse dan keyboard. 
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Terdapat delapan dari 10 artikel yang membahas mengenai durasi saat bekerja (duration of 

work). Dari kedelapan artikel tersebut, lima di antaranya menyebutkan bahwa durasi kerja 

merupakan faktor yang berisiko untuk CTS sedangkan tiga lainnya tidak demikian. Feng et al16 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara gejala positif pada tangan atau 

pergelangan tangan dengan peningkatan waktu penggunaan komputer setiap hari dengan durasi 

dalam jam. Suparto et al17 pada penelitiannya menyebutkan bahwa dari 29 karyawan 

administrasi, 27 di antaranya berisiko CTS dan sekitar 62,1% bekerja selama 4 jam atau lebih 

per harinya. Hal tersebut diperkuat dengan penelitian oleh Hamid et al18 yang menyebutkan 

bahwa 95 karyawan (93.1%) yang bekerja ≥4 jam lebih berisiko terkena CTS. Terdapat 

hubungan antara durasi kerja/lama kerja dengan keluhan CTS pada pegawai Bank dan pekerja 

yang memiliki durasi kerja ≥4 jam yaitu 1,606 kali berisiko mengalami CTS dibandingkan 

dengan mereka yang lama kerjanya <4 jam. Penelitian oleh Sulistika et al19 yang dilakukan pada 

karyawan pengguna komputer juga menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara durasi 

kerja/length of work dengan insiden CTS. Pegawai yang bekerja >5 jam/hari berisiko 2,04 

mengalami CTS dibandingkan dengan yang bekerja <5 jam/hari. Pada penelitian Kurtul et al20 

dibahas juga mengenai durasi kerja harian yang menjadi faktor risiko gejala CTS, di mana gejala 

CTS lebih sering terjadi pada pegawai yang bekerja >8 jam per hari. Dikatakan bahwa pegawai 

kantoran di rumah sakit yang bekerja ≥8 jam per hari memiliki peluang 10,28 kali lebih tinggi 

untuk kemungkinan melaporkan adanya gejala CTS. Keseluruhan hasil penelitian kelima artikel 

ini mendapatkan bahwa durasi kerja yang lebih lama meningkatkan risiko CTS. Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian Cheng et al26 yang melaporkan bahwa waktu kerja atau durasi yang 

berlangsung lama secara bermakna meningkatkan berbagai risiko penyakit dan stres yang salah 

satunya ialah nyeri pergelangan tangan. Sebaliknya, terdapat tiga artikel yang tidak 

menyebutkan bahwa durasi kerja merupakan faktor yang berisiko untuk CTS. Aripin et al21 

menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna antara durasi mengetik komputer dengan gejala 

CTS. Demikian pula dengan penelitian yang dilakukan Che Hasan et al22 yang menyimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan atau keterkaitan antara kemungkinan CTS dengan faktor risiko 

pekerjaan yaitu penggunaan komputer dalam jam/hari. Juzad et al23 menunjukkan tidak terdapat 

hubungan bermakna antara bekerja dengan komputer <40 jam/minggu dengan risiko CTS. 

Temuan-temuan tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Kurniawan et al27 yang 

menyebutkan bahwa durasi atau lama kerja tidak berhubungan dengan CTS. 

Terdapat lima dari 10 artikel yang membahas tentang periode kerja (work period) atau masa 

kerja. Dari kelima artikel, tiga artikel mendapatkan hasil bahwa periode kerja menjadi risiko 

terhadap terjadinya CTS dan dua lainnya tidak demikian. Periode kerja yang dimaksud ialah 

tahun pengalaman dalam bekerja dengan profesi tersebut. Dalam penelitian Suparto et al17 

terhadap 29 karyawan administrasi, didapatkan bahwa 23 karyawan (79,3%) yang telah bekerja 

lebih dari 4 tahun berisiko mengalami CTS. Temuan ini diperkuat dengan penelitian oleh 

Nafasa24 et al pada karyawan Bank yang menyebutkan bahwa adanya keluhan positif CTS pada 

31 dari 34 karyawan yang memiliki periode atau masa kerja ≥4 tahun. Penelitian tersebut 

mendapatkan adanya hubungan bermakna antara masa kerja dengan keluhan CTS. Penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian Hamid et al18 yang juga meneliti karyawan Bank, dan 

melaporkan sebanyak 89 karyawan (91,8%) yang bekerja ≥4 tahun lebih berisiko terkena CTS. 

Pada penelitiannya didapatkan juga adanya hubungan antara masa kerja dengan keluhan CTS 

pada karyawan bank dan yang bekerja ≥4 tahun memiliki risiko 2,192 kali mengalami CTS 

dibandingkan dengan karyawan yang masa kerjanya <4 tahun. Ketiga artikel tersebut 

menggunakan 4 tahun sebagai batasannya dan menyebutkan risiko terhadap CTS lebih 

meningkat jika masa kerjanya ≥4 tahun. Hal tersebut sejalan dengan hasil yang didapatkan 

Aljuwary et al28 bahwa CTS lebih banyak terjadi pada pengguna komputer yang berlebihan 

selama >4 jam di sebuah universitas. Ali et al3 juga menyatakan bahwa peningkatan jumlah 

tahun kerja menunjukkan risiko yang lebih tinggi pula untuk CTS. Sebaliknya, penelitian oleh 

Che Hasan et al22 pada karyawan administrasi menyatakan terdapat hubungan bermakna antara 
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kemungkinan CTS dan tahun pengalaman dalam bekerja. Sulistika et al19 juga mendapatkan 

bahwa tidak ada hubungan antara masa jabatan dengan insiden CTS pada karyawan yang 

menggunakan komputer. Terdapat sebuah penelitian yang sejalan dengan temuan tersebut, yaitu 

penelitian oleh Kurniawan et al27 yang juga mendapatkan bahwa periode atau masa kerja tidak 

berhubungan dengan CTS. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, terdapat lima artikel tentang durasi kerja dan tiga 

artikel tentang periode kerja yang menyebutkan bahwa kedua variabel tersebut berisiko untuk 

CTS. Hal ini sejalan dengan temuan Ali et al3 yang menunjukkan bahwa faktor risiko CTS ialah 

paparan bertahun-tahun (periode kerja) dan jam kerja (durasi kerja) komputer per hari pada 

pekerja yang lebih lama. Carpal tunnel syndrome adalah sindrom jebakan saraf perifer yang 

dapat terjadi oleh karena repetitive strain injury yang disebabkan oleh aktivitas berlebihan yang 

berlangsung lama.29 Meningkatnya tekanan pada terowongan karpal yang berkelanjutan akan 

menyebabkan kerusakan fungsional pada nervus median.30 

Posisi atau postur pergelangan tangan yang janggal, tidak netral, dan tekanan eksternal yang 

menyebabkan peningkatan tekanan terowongan karpal selama penggunaan komputer telah 

dikaitkan dengan peningkatan risiko CTS.31 Sebanyak empat dari 10 artikel yang meneliti 

mengenai postur tangan/pergelangan tangan yang janggal (awkward wrist/hand posture), 

seluruhnya menyebutkan bahwa postur yang janggal atau canggung merupakan risiko gejala 

CTS. Suparto et al17 menyebutkan dari total 27 karyawan yang berisiko CTS, ditemukan 16 

(55,2%) karyawan memiliki posisi janggal atau tidak netral saat memakai mouse. Sulistika et 

al19 pada penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara postur yang 

canggung (awkward) pada tangan dengan insiden CTS. Pekerja dengan postur yang canggung 

ditemukan 3,333 kali lebih mungkin untuk mengalami CTS. Hal tersebut sejalan dengan temuan 

Aripin et al21 yang juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara posisi 

mengetik komputer dengan gejala CTS. Penelitian oleh Kurtul et al20 menyebutkan bahwa gejala 

CTS lebih jarang terjadi pada pekerja atau karyawan yang menggunakan alas mouse penyangga 

pergelangan tangan dibandingkan dengan yang tidak menggunakannya. Dinyatakan bahwa tidak 

menggunakan alas mouse penyangga pergelangan tangan merupakan faktor risiko untuk gejala 

CTS yang dilaporkan sendiri pada pegawai kantoran di rumah sakit. 

Dari 10 artikel, terdapat dua artikel yang menyimpulkan bahwa gerakan berulang merupa-

kan faktor untuk terjadinya CTS. Penelitian oleh Hamid et al18 mendapatkan 90,6% karyawan 

yang melakukan gerakan repetitif atau berulang >30× dalam 1 menit lebih berisiko mengalami 

CTS dan juga ada hubungan antaranya. Eleftheriou et al25 melakukan penelitian terhadap 

karyawan di unit pengolahan data meyebutkan bahwa karyawan dengan paparan kumulatif yang 

tinggi terhadap keyboard strokes berisiko tinggi mengalami CTS. Pola dosis-respon antara 

paparan kumulatif terhadap keyboard dan risiko CTS juga ditemukan dalam penelitiannya. 

Peningkatan tekanan terowongan karpal pada postur atau posisi pergelangan tangan dan lengan 

bawah yang tidak netral selama penggunaan komputer dan penggunaan otot-otot kecil tangan 

yang berulang dan berkelanjutan selama penggunaan keyboard dan mouse memiliki pengaruh 

buruk pada sirkulasi darah saraf dan integritas saraf.31 

 

SIMPULAN 

Durasi kerja, periode kerja, postur tangan atau pergelangan tangan yang janggal, dan 

gerakan berulang disebutkan sebagai faktor risiko terkait pekerjaan untuk terjadinya CTS. Postur 

yang janggal, khususnya dikarenakan tanpa penggunaan mousepad penyangga tangan atau 

pergelangan tangan serta gerakan berulang secara langsung menjadi faktor risiko terjadinya CTS 

saat menggunakan mouse dan mengetik menggunakan keyboard. 

 

Konflik kepentingan 

Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam studi ini. 
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Tabel 1. Hasil penelusuran literatur 
 

No Peneliti 

dan 

Tahun 

Judul Metode Penelitian Sampel Hasil 

penelitian 

1. Feng et al, 

202116 

Prevalence and risk factors of self- 

reported wrist and hand symptoms 

and clinically confirm-ed carpal 

tunnel syndrome among office 

workers in China: a cross-

sectional study 

Cross-

sectional study 

Sebanyak 969 pekerja 

kantor di kota Guang-

zhou, China. 

Analisis regresi multivariat menunjukkan terdapat hubungan 

bermakna antara gejala pergelangan tangan/tangan dengan 

peningkatan waktu penggunaan komputer setiap hari (OR yang 

disesuaikan: 1,11 (95% CI 1,02 hingga 1,22) 

2. Suparto et 

al, 202017 

Gambaran risiko kejadian carpal 

tunnel syndrome pada karyawan 

administrasi Universitas Kristen 

Krida Wacana 

Cross-

sectional study 

Sebanyak 29 responden 

yaitu karyawan adminis- 

trasi di Universitas 

Kristen Krida Wacana. 

Total 27 dari 29 responden karyawan administrasi berisiko CTS. 

62,1% karyawan yang bekerja 4 jam atau lebih per harinya berisiko 

mengalami CTS. Terdapat 79,3% karyawan yang telah bekerja 

mengetik selama lebih dari 4 tahun berisiko mengalami CTS dan 

55,2% karyawan yang memiliki posisi janggal atau tidak netral saat 

memakai mouse yang berisiko mengalami CTS. 

3. Hamid et al, 

202018 

Factors related to carpal tunnel 

syndrome (CTS) complaints on 

employees in the Bank BNI Branch 

of Palu. 

Penelitian kuanti-

tatif dengan 

pendekatan cross-

sectional dengan 

teknik observasi. 

Sebanyak 109 pegawai 

Bank BNI Cabang Palu. 

91,8% dengan masa kerja ≥4 tahun lebih berisiko terkena CTS. 

Terdapat hubungan masa kerja dengan keluhan CTS pada karyawan 

di Bank tersebut (p=0,005). Pekerja dengan masa kerja ≥4 tahun 

berisiko 2,192 kali mengalami CTS dibandingkan dengan pekerja 

yang masa kerja atau jabatannya <4 tahun. 

93,1% yang bekerja ≥4 jam lebih berisiko terkena CTS. Terdapat 

hubungan antara lama/durasi kerja dengan keluhan CTS pada 

pegawai Bank tersebut (p=0,000). Pekerja yang memiliki lama/durasi 

kerja≥4 jam 1,606 kali berisiko mengalami CTS dibandingkan 

dengan pekerja yang lama kerjanya <4 jam. 

90,6% yang melakukan gerakan repetitif >30× dalam 1 menit lebih 

berisiko mengalami CTS. Terdapat hubungan antara gerakan repetitif 

dengan keluhan CTS pada pegawai Bank tersebut (p=0,001). Pekerja 

dengan gerakan berulang >30 kali dalam 1 menit 1,815 kali berisiko 

mengalami CTS dibandingkan dengan pekerja dengan gerakan 

berulang 

<30x dalam 1 menit. 

4. Sulistika et 

al, 202219 

Carpal tunnel syndrome (CTS) for 

workers using computer in the 

finance division of property 

industry 

Cross-sectional 

study dengan 

pendekatan 

kuantitatif 

Sebanyak 32 orang 

pekerja yang mengguna-

kan komputer di bagian 

keuangan dari industri 

properti. 

Tidak ada hubungan antara masa jabatan (length of service) dengan 

insiden CTS pada pekerja yang menggunakan komputer (p>0,05) 

Terdapat hubungan antara lama kerja (length of work) dengan 

insiden CTS (p<0,05). Pekerja yang bekerja >5 jam/hari berisiko 

2,044x mengalami CTS dibandingkan dengan yang lama/durasi 

kerjanya <5 jam/hari. 
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Terdapat hubungan bermakna antara postur yang canggung pada 

tangan dengan insinden CTS (p<,.005). Pekerja dengan postur yang 

janggal/aneh pada tangan 3.333 kali lebih mungkin untuk mengalami 

CTS. 

5. Kurtul et al, 

202220 

Prevalence and risk factors for 

self- reported symptoms of carpal 

tunnel syndrome among hospital 

office workers: a cross-sectional 

study 

Cross-sectional 

study 

Sebanyak 151 (63%) 

pekerja kantoran yang 

aktif bekerja di rumah 

sakit pelatihan dan pene-

litian di Izmir, Turki. 

Gejala CTS lebih sering terjadi pada mereka yang dalam sehari 

memiliki 

>8 jam kerja (p=0,023). Kemungkinan pelaporan adanya gejala CTS 

10,28x lebih tinggi (p=0,004) (OR=10,28; 95% CI = 2,13-49,54) pada 

pekerja yang bekerja >8 jam per hari dibandingkan yang bekerja ≤8 

jam. Gejala CTS secara bermakna lebih jarang terjadi pada yang 

menggunakan mousepad yang mendukung pergelangan tangan 

dibandingkan dengan yang tidak (p=0,026). 

6. Aripin et al, 

201921 

Hubungan durasi mengetik kom- 

puter dan posisi mengetik 

komputer dengan gejala carpal 

tunnel syndrome (CTS) pada 

karyawan 

Universitas Islam Bandung 

Cross-sectional Sebanyak 54 karyawan 

Universitas Islam Ban-

dung. 

61% responden memiliki durasi mengetik lama (>55 menit). Tidak 

terdapat hubungan bermakna antara durasi mengetik komputer 

dengan gejala CTS (p=0,75). Sebagian besar responden (74%) 

memiliki posisi mengetik yang benar. Terdapat hubungan bermakna 

antara posisi 

mengetik komputer dan gejala CTS (p=0,08). 

7. Che Hasan 

et al, 202022 

Assessing carpal tunnel syndrome 

among administrative staff of 

higher learning institution: a 

preliminary study 

Deskriptif 

kuantitatif dengan 

desain studi cross-

sectional 

Sebanyak 61 responden 

yaitu staf atau tenaga 

administrasi yang 

bergerak di bidang juru 

tulis, opera- sional, dan 

manajemen perkantoran 

di salah satu 

perguruan tinggi di 

Pahang, Malaysia. 

Tidak ada hubungan bermakna antara kemungkinan CTS dengan 

penggunaan komputer dalam jam per hari (yang kemungkinan CTS 

memiliki rerata 6,80 jam/hari dan tanpa kemungkinan CTS memiliki 

rerata 6,20 jam/hari) dengan p=0,25. Demikian juga tidak ada 

hubungan bermakna antara kemungkinan CTS dengan tahun 

pengalaman dalam bekerja (yang kemungkinan CTS rerata 8,30 

tahun dan tanpa kemungkinan CTS rerata 7,06 tahun) yang 

ditunjukkan dengan p=0,60. 

8. Juzad et al, 

202223 

Ergonomic risk factors for carpal 

tunnel syndrome among designer 

Cross-sectional 

study 

Sebanyak 225 desainer 

dari perusahaan otomotif, 

uni- versitas, dan dua 

komunitas 

desain di platform media 

sosial. 

Dari 45 partisipan yang positif CTS, penggunaan komputer >40 jam 

per minggu hanya ditemukan pada 5 partisipan (2,2%) dan <40 jam 

pada 40 partisipan (17,8%). Tidak ada hubungan bermakna antara 

bekerja dengan komputer <40 jam per minggu dengan risiko CTS. 

9. Nafasa et al, 

201924 

Hubungan masa kerja dengan 

keluhan carpal tunnel syndrome 

pada karyawan pengguna kompu-

ter di Bank BJB Cabang Subang 

Cross-sectional Sebanyak 54 karyawan 

bank BJB di Kota Subang 

yang mempergunakan 

komputer. 

Dari 34 responden yang memiliki masa kerja ≥4 tahun, 31 diantaranya 

positif terdapat keluhan CTS. Hubungan bermakna masa kerja dengan 

keluhan CTS ditunjukkan oleh nilai p=0,05. Didapatkan PR=2,61 

yang berarti bahwa kelompok yang mempunyai lama atau masa kerja 

lebih atau sama dengan empat tahun mempunyai proporsi CTS lebih 

besar 
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dibanding kelompok yang lama kerjanya kurang dari empat tahun. 

10. Eleftheriou 

et al, 201225 

Cumulative keyboard strokes: a 

possible risk factor for carpal 

tunnel syndrome 

Cross-sectional 

study 

Sebanyak 461 karyawan/ 

pekerja yang mengguna- 

kan komputer di unit 

pemasukkn dan pengolah- 

an data pemerintah. 

Karyawan pada kasus A dan B dengan keterpaparan kumulatif yang 

tinggi terhadap keyboard strokes berisiko tinggi mengalami CTS. 

Definisi kasus A: ≥240.500.000 key-strokes/tahun menunjukkan 

peningkatan risiko CTS 2,2 kali lipat (OR = 2,23; 95% CI = 1,09-

4,52). Definisi kasus B: ≥149.500.000 key-strokes/tahun 

menunjukkan peningkatan risiko CTS 2,4 kali lipat (OR = 2,41; 95% 

CI = 1,36-4,25). 

Terdapat pola dosis-respon antara paparan kumulatif terhadap 

keyboard strokes dan CTS (p< 0,001). 

 


