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ABSTRACT

Background: Unnatural and ergonomic workiragtitude for a long time can cause various heaitflpms in
workers one of them is a movement disorder in getiady parts such as hands or called as muscuétake
One of musculoskeletal disorders is carpal tunpetisome. Crackers makers do repetitive movemeats h
movements with strength, flexion and extensionticstaand positions, the position of the upper baahyl
lower are not ergonomic, causing stress to thedissirrounding the carpal tunnel. The purposeisfatudy
is to determine the relationship of working timelattitude among crackers makers in ahak crackdrsstry.

Methods. An analytical survey with crossectional approach. The total of sample was 38oredgnts. The
study was done by spreading questionnaires and) giialen test measurement. The data was analyzeld by
square tests.

Result : Research shows that respondents wetiture> 4 years as many as 24 people ( 63.2

% ) and with high-risk work attitude as many asgp2oéple ( 71.12 % ), and th&nom 38respondents,
25 were having Carpal Tunnel Syndrome. The reduived the relationship between working time (p=
0.000< 0,05 and OR=17,5), working attitude (p= 000,05 and OR=25,875) with Carpal Tunnel Syndrome
incidences.

Conclusion: There is relationship BetweéWorking Time And Attitude With Carpal Tunnel Syndne
Incidences Among Workers In Ahak Crackers InduStmgailiat Bangka Belitung Province 2016

Keyword: Working time, working attitude, Carp@lnnel Syndrome.

Reference: 37 (2003-2015)



ABSTRAK

Latar belakang: Sikap kerja yang tidak alamiaan cara kerja yang tidak ergonomis dalam waktwaldapat
menyebabkan berbagai gangguan kesehatan padagps#taty satunya yaitu carpal tunnel syndrome. Reker
pembuat kerupuk melakukan gerakan berulang, gerakayan dengan kekuatan, posisi fleksi dan ekstensi
posisi tangan statis, posisi bagian tubuh bagias @n bawah tidak ergonomis, sehingga menyebaibleas
pada jaringan disekitar terowongan carpal. Tujuameptian ini untuk mengetahui hubungan masa ldaja
sikap kerja pada pembuat kerupuk di industri kekugdwak.

Metodologi: Jenis penelitian ini adalah sunamalitik dengan pendekatan cros sectional. Samg@irblah
38 responden. Penelitian dilakukan dengan membagdikesioner dan pengukuran tes phalen. Data dsaali
dengan uji chi-square.

Hasll penditian : hasil penelitian menunjukdmahwa responden dengan masa kerfatahun sebanyak 24
orang (63,2%) dan dengan sikap kerja berisiko tisgfpanyak 27 orang (71,12%), serta 25 orang positi
terkenaCarpal Tunnel Syndrome. Ada hubungan antara masa kerja (p= 0.000< 0,0&n=17,5), sikap
kerja (p= 0.000< 0,05 dan OR=25,875) dengan keja@mrpal Tunnel Syndrome.

Kesmpulan : Ada hubungan antara masa kean sikap kerja dengan kejadian Carpal Tunnel
Syndromepada pekerja pembuat kerupuk di Indusmit®at kerupuk Ahak Kecamatan Sngailiat Provinsi
Bangka Belitung tahun 2016

Kata kunci : Masa kerja, sikap kerja, Carpainnel Syndrome.

Kepustakaan : 37 (2003-2015)
Data World Health Organization (WHO)
tahun 2010 menyatakdZil'S sering dijumpai

Latar Belakang _ . dalam praktik sehari-hari terutama di negara-

Pembangunan tenaga kerja dimaksudkan negara industri, diperkirakan 55-65% dari

demi terwujudnya tenaga kerja yang sehat gg|yrun penduduk di negara-negara maju

dan produktif. Keserasian dalam bekerja, pernah mengalamCTS selama hidupnya.
yang berarti terjAhaknya keselamatan dan Angka kejadian CTS pada penduduk
kesehatan kerja (K3) dan produktivitas kerja amerika Serikat saat ini telah diperkirakan

yang setinggi-tingginya, hal ini dipengaruhi  gepesar 5% atau 1-3 kasus per 1.000

oleh beban kerja, lingkungan kerja dan populasi umum. Di Inggris, pravalengirS

kapasitas kerja. Jika tidak terjadi keserasian / diperkirakan sebesar 7-16%. Adapun usia
ergonomis akan memnunculkan penyakit yang paling banyak mengalan@TS ialah
ditimbul_kan karena hubunga_m kerja atau pravalensi pada wanita lebih banyak
yang disebabkan oleh pekerjaan dan sikap gihandingkan pria, terutama wanita berusia
kerja. Faktor fisik dalam kondisi lingkungan i atas 55 tahun. Angka kejadia@TS
kerja, dapat menjadi pendorong risiko

terjadinya cidera atau sakit pada sistem . ) ) o
J y P Di Indonesia, prevalensi terjadiny&TS

1
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) . ~ belum diketahui secara pasti dikarenakan

saraf perifer yang paling sering dijumpai gjjaporkan. Penelitian pada pekerjaan dengan
dikarenakan penekanaaraf medianus oleh risiko tinggi pada pergelangan tangan yang

organ-organ yang terletak pacanalis carpi pernah dilaporkan dengan prevalensi antara
dengan gejala utama berupa kesemutan, dan_ ot ka bell lensi
rasa nyeri yang menjalar pada daerah °:6%7~15%.DiBangka belitung, prevalensi

distribusi saraf medianus, rasa kebas,
kelemahan otot, dan dapat diikuti olatnofi

otot sarafvT

terbanyak dialami pada usia 40-60 taﬁun.



terjadinya CTS berdasarkan data surveCTS lebih baik bila dapat didiagnosis sedini
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) dinasungkin sehingga di pandang perlu untuk
kesehatan Bangka belitung prevalensi k&3S melakukan penelitian mengen@rS dan upaya
tahun 2014 sebesar 2,8% dan meninglkt@hun pengendaliannya.

2015 menjadi sebesar 3,4%. Pembuat kerupuk adalah pekerja yang mengolah
Beberapa pene”tian tentan@TS banyak hasil laut Seperti ikan untuk diproses menjadi
dilakukan menyusul faktor-faktor penyebaplakanan ringan yaitu kerupuk dengan cara kerja
terjadinya CTS banyak terdapat di lingkungaryang bersifat tradisional. Dari proses membuat
kerja. Beberapa penelitan membuktikan bahwgrupuk diketahui faktor pekerjaan yang
faktor-faktor pekerjaan sangatlah penting sebag@grupakan faktor resiko terjadiny@TS pada
risiko terjadinya CTS Faktor-faktor tersebutproses membuat kerupuk yaitu gerakan tangan
diantaranya vyaitu gerakan berulang, gerakBgrulang, gerakan tangan dengan kekuatan,
dengan kekuatan, tekanan statis pada otot @glanya tekanan pada tangan atau pergelangan,

tekanan oleh mesin atau getaran, postur kepj@sisi tangan statis, posisi tangan dan tubuh
yang tidak ergonomig. bagian atas tidak ergonomik, posfieks dan

CTSterjadi akibat disfungsi dagaraf medianus €xtens.

yang terjadi karena peninggigéekanan di dalam Kerupuk Ahak merupakan salah satu dari
terowongan karpal. Gejala yang khas sepeitidustri rumahan pembuatan kerupuk yang ada di
nyeri, parestesia, mati rasa atau sensasi sepg€etamatan Sungailiat Bangka. Kerupuk Ahak
tertusuk-tusuk dalam distribusi saraf medianuserupakan industri rumahan yang proses
tangan, dan biasanya di ibu jari telunjuk dari jgpembuatannya  masih  dilakukan  secara
tengah serta bagian radial-radial jari manigadisional. Proses produksi pada Industri
Sebagian kasuSTS tidak diketahui secara jelaKerupuk Ahak masih melibatkan manusia
penyebabnya, sedangkan pada kasus yaefpagai operator dan pekerjaan dilakukan secara
diketahui penyebabnya sangat bervariashanual dengan bantuan alat. Setelah dilakukan
Penyebab CTS erat hubungannya dengastudi pendahuluan diketahui bahwa, pada setiap
penggunaan tangan secara berulang dahapan kerja masih terdapat beberapa postur
berlebihan. kerja yang tidak ergonomis. Dimulai dari tahap

Penelitan pada suatu perusahaan ban P@rsiapan bahan hingga tahap pengeringan masih
Indonesia melaporkan prevalen€TS pada terdapat sikap kerja yang tidak ergonomis. Postur
pekerja sebesar 12,7%. Penelitian sebelumffgaja tidak ergonomis yang hampir terdapat pada
sebesar 28 orang (46,7%) dari 60 respondi&iiap tahapan kerja adalah postur kerja

mengalami CTS, hasil penelitian terdapafMembungkuk. Selain itu terdapat postur kerja

hubungan antara masa kerja, frekuensi geral@ngkok dan kedua tangan diatas bahu. Beberapa
berulang, kekuatan otot tangan, dan sikap kepkeria bekerja dengan postur kerja yang tidak

: : .7 ergonomis dengan waktu yang cukup lama dan
pada pekerja pemecah batu di Lebaksiu Teg%e%gan bebar? yang b>e/rat§.] Kargna masih

%nyaknya pekerjaan yang dilakukan secara

menunjukan bahwa usig, lama kerja, masa keﬂ?anual, hal ini dapat menimbulkan sikap kerja
dan faktor kesehatan tidak berhubungan den erja yang tidak ergonomis yang berdampak
kejadian CTS Sedangkan frekuensi geraka%?éa terjadinya gangguanMuscul oskeletal

berulang berhubungan dengan kejadi@®S igrger (MSDs) yang akan berdampak pada
Penelitian yang dilakuka pada 22 ora

. . 9
responden menunjukan ada hubungan angglrée”a pekerja.
masa kerja dengan kejadi&TS pada pekerja,\,letodOlogi

batik tulis di Semarang, pekerja dengan magghis penelitian ini adalah survei analiik dengan
kerja > 4 tahun memiliki risiko yang lebih besgfendekatan cros sectional. Sampel berjumlah 38
mengalam'CT88 responden. Penelitian dilakukan dengan membagikan

_ _ _ ) _kuesioner dan pengukuran tes phalen. Data diahalisi
Dengan melihat kegiatan industri Indonesigengan uji chi-square.

diperkirakan CTS di kalangan pekerja lebih

besar, angka-angka yang mendekati kebenaran

belum dimiliki, sehingga tindakan pencegahaffiteria inklusi sebagai berikut:
belum mendapat priorotas, sedangkan prognokig)sia> 24 tahun



2.Tidak menderita diabetes melitus, arthritis 1.Responden yang menolak untuk diteliti.
reumatoid dan fraktur tangan. 2.Responden tidak ada saat penelitian
Kriteria eksklusi sebagai berikut: berlangsung.

Hasi| Pendlitian
Hasil Analisa Univariat

Analisis dilakukan tiap variabel dari hasil penefit baik variabel independent maupun
variabel dependent. Hasil dari tiap variabel ditdkaym dalam bentuk tabel frekuensi berikut ini :

1. MasaKerja
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja di Industri Kerupuk Ahak Di
Kecamatan Sungailiat Kabupaten Bangka Provins Bangka Belitung Tahun 2016

MasaKerja Jumlah Per sentase
< 4 Tahu 14 36.¢
24 63.2
>4 Tahui
Jumlah 38 100
3

Dari tabel 4.1 di atas menunjukkan dari 38 resporny@ag memiliki masa kerfa4 tahun sebanyak
24 orang (63.2 %) dan responden yang memiliki nkaga < 4 tahun sebanyak 14 orang (36.8%).

2. Sikap Kerja
Tabe 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Kerja di Industri Kerupuk Ahak Di
Kecamatan Sungailiat Kabupaten Bangka Provins Bangka Belitung Tahun 2016

Sikap Kerja Jumlah Per sentase

Berisiko Renda 11 28.¢

Berisiko Tinggi 27 71.1
Jumlah 38 100

Dari tabel 4.2 di atas menunjukkan dari 38 respony@ag memiliki sikap kerja berisiko tinggi
sebanyak 27 orang (71.1%) dan responden yang rkesikap kerja berisiko rendah sebanyak 11
orang (28.9 %).

3. Kgadian CTS
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Kegadian CTS di Industri Kerupuk Ahak Di
Kecamatan Sungailiat Kabupaten Bangka Provins Bangka Belitung Tahun 2016

Kegadian CTS Jumlah Per sentase




Negative CT: 13 34.2
Positive CT! 25 65.¢
Jumlah 38 100

Dari tabel 4.3 di atas menunjukkan dari 38 respon@sg mengalami kejadian CTS sebanyak
25 orang (65.8%) dan responden yang tidak mengd&ldiSisebanyak 13 orang (34.2 %).

Analisa Bivariat
Analisa ini dilakukan untuk mengetahui hubunganialsl independent dengan variabel

dependent yang diteliti yaitu hubungan masa kesja slkap kerja dengan kejadi@arpal Tunnel
Syndrom (CTS) hingga diketahui kemaknaannya dengan meradgumujichi square.
1. Hubungan MasaKerjadengan Kegadian Carpal Tunnel Syndrom (CTYS)

Tabel 4.4 Analisa Masa Kerja dengan Kgadian Carpal Tunnel Syndrom (CTS) di
Industri Kerupuk Ahak Di Kecamatan Sungailiat Kabupaten Bangka
Provinsi Bangka Belitung Tahun 2016

Kejadian CTS
Masa Kerja Tidak Ya Total % P value OR
(Cl 95%)
n % N %
< 4 Tahun 10 714 4 28.6 14 100
>4 Tahu 3 12t 21 87.t 24 10C 0.00( 17.500
- (3.27¢
2
13 34.z 25 65.¢ 38 10C 93.493)

Dari tabel 4.4 di atas dapat dilihat dari 24 resjmmyang memiliki masa kerya4 tahun, 3
orang (12.5%) tidak mengala@arpal Tunnel Syndrom (CTS) dan 21 oran(87.5%)
mengalamiCarpal Tunnel Syndrom (CTS). Sedangkan dari 14 responden yang memilikama
kerja < 4 tahun, 10 orang (71.4%) tidak mengal@arpal Tunnel Syndrom (CTS) dan 4 orang
(28.6%)mengalamiCarpal Tunnel Syndrom (CTS). Pada ujhi square didapatkan p-value=
0.000< 0,05, artinya ada hubungan yang bermakraizantasa kerja deng&@arpal Tunnel
Syndrom (CTS), dan didapatkan nil@R = 17.500 artinya masa kekat tahun berisiko
17.500 kali untuk mengalar@iarpal Tunnel Syndrom (CTS) dibandingkan dengaesponden
dengan masa kerja < 4 tahun.

2. Hubungan Sikap Kerja dengan Kgadian Carpal Tunnel Syndrom (CTS)

Tabel 4.5 Analisa Skap Kerja dengan Kgadian Carpal Tunnel Syndrom (CTS) di
Industri Kerupuk Ahak Di Kecamatan Sungailiat Kabupaten Bangka

Provins Bangka Belitung Tahun 2016

Kegadian CTS
) . . OR
0,
Sikap Kerja Tidak Ya Total % P value (Cl 95%)
N % N %
Berisiko Rendah 9 81.8 2 18.2 11 100

3
Berisiko Ting 4 14.¢ 23 85.2 27 10C 0.00(¢ 25878

13 34z 25 65.€ 38 10C S‘L-S%E;n



Dari tabel 4.5 di atas dapat dilihat dari dari

Hasil penelitian di atas selaras dengan

27 responden yang memiliki sikap kerja berisikaeori yang mengemukakan bahwa proporsi

tinggi, 4 orang (14.8%) tidak mengala@sarpal

sindrom terowongan karpal lebih banyak

Tunnel Syndrom (CTS) dan 23 orang (85.2%) ditemukan pada responden yang mempunyai

mengalami Carpal Tunnel Syndrom (CTS).
Sedangkan 11 respondgang memiliki sikap

kerja berisiko rendah, 9 orang (81.8%) tidakmendukung

mengalamiCarpal Tunnel Syndrom (CTS) dan 2
orang (18.2%) mengalami Carpal Tunnel
Syndrom (CTS).

masa kerja > 4 tahun. Masa kerja
merupakan salah satu faktor yang dapat
munculnya gangguan
musculoskeletal yang disebabkan oleh
pekerjaan. Proporsi Sindrom terowongan
karpal lebih banyak ditemukan pada
responden yang mempunyai masa kerja > 4

Pada ujichi square didapatkan p-value= tahun dibandingkan responden dengan masa

0.000< 0,05,
bermakna antara sikap kerja deng@arpal
Tunnel Syndrom (CTS), dan didapatkan nil@R

artinya ada hubungan yan@erja < 4 tahun. Hal ini terjadi karena

semakin lama masa kerja, akan terjadi
gerakan berulang padanger (jari tangan)

= 25.875 artinya sikap kerja berisiko tinggisecara terus menerus dalam jangka waktu

berpeluang 25.875 kali untuk mengala®ai pal
Tunnel Syndrom (CTS).

Pembahasan

1. Hubungan Masa Kerja dengan
Kegadian Carpal Tunne Syndrom
(CT9)

Dari analisa hubungan masa kerja
dengan Kejadiafarpal Tunnel Syndrom
(CTS) dengan menggunakan afii square
di peroleh p-value = 0.000. Hasil ini
menunjukkan terdapat hubungan yang
singnifikan antara masa kerja dengan
Kejadian
Carpal Tunnel Syndrom (CTS)

Hasil penelitian di atas sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Cris pada
pembatik CV. Pusaka Beruang Lasem
dimana dari hasil penelitian didapatkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
masa kerja dengan kejadi@arpal Tunnel
Syndrom
(CTS). (p-value=0.029). Penelitian di atas
sejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gusti Ayu pada pegawai
perempuan di kampus Universitas Dhyna
Pura yang bekerja menggunakan komputer
dimana dari hasil penelitian diperoleh nilai
p-value=0.001 yang artinya ada hubungan
yang bermakna antara masa kerja terhadap
keluhan kejadianCarpal Tunnel Syndrom
(CTS).

yang lama sehingga dapat menyebabkan
stress pada jaringan sekitar terowongan
karpal. waktu kerja yang panjang akan
menyebabkan penurunan kualitas dan hasil
kerja serta bekerja dengan waktu yang
berkepanjangan atau lama dapat
menimbulkan kecendrungan untuk terjadi
kelelahan, gangguan kesehatan, dan
penyakit. Semakin lama seseorang bekerja
maka semakin lama terjadi penekanan pada
saraf medianus yang akan memperbesar
kejadianCarpal Tunnel Syndrome.

Masa kerja denga@arpal Tunnel Syndrome
memiliki hubungan yang sedangikarenakan
pada penelitian ini tidak meneliti faktor
lingkungan vyaitu tekanan dan waktu Kerja.
Tekanan terjadi pada jaringan otot yang lunak
dapat menyebabkan rasa nyeri otot yang
menetap. Waktu kerja dalam membuat kerupuk
dapat mempengaruhi berapa lama pekerja
melakukan gerakan menekan, berapa lama
melakukan gerakan yang menetap atau
monoton, dan berapa kali melakukan gerakan
berulang dalam satu menit. Pekerja bekerja
dengan melakukan tekanan pada pergelangan
tangan yang cukup lama saat menggunakan alat
dan melakukan gerakan yang monoton secara
terus menerus, maka jaringan otot tangan yang
lunak akan menerima tekanan langsung dari
pegangan alat dan akan menyebabkan rasa nyeri
otot yang menetap.

2. Hubungan Sikap Kerja dengan Kegadian
Carpal Tunnel Syndrom (CTYS)



Dari analisa hubungan sikap kerja denganidera. Keluhan otot skeletal pada umumnya
KejadianCarpal Tunnel Syndrom (CTS) dengan terjadi karena kontraksi otot yang berlebihan
menggunakan ujchi square di peroleh p-value akibat pemberian kerja yang terlalu berat
= 0.000. hasil ini menunjukkan terdapatdengan durasi pembebanan yang panjang.
hubungan yang singnifikan antara. sikap kerjdika kontraksi otot melebihi 20% maka
dengan Kejadiafarpal Tunnel Syndrom (CTS)  peredaran darah ke otot berkurang menurut

tingkat konstraksi yang dipengaruhi oleh

Hasil penelitian di atas sejalan dengamesarnya tenaga yang diperlukan. Suplai
penelitian yang dilakukan oleh Cris Padapksigen ke otot menurun, proses
pembatik CV. Pusaka Beruang Lasem dimangetabolisme terhambat sebagai akibatnya
ﬂag hasil peneli:)ian dli<dapatkan baiwa fd@erjadi penimbunan asam Ia8ktat yang

ubungan yang bermakna antara sikap kerja_ . -
dengan kejadiaBarpal Tunndl Syndrom Henimbulkan rasa nyeri pada o%ot.
(CTS).(p-value=0.029)." Penelitian di atas Posisi tubuh yang tidak alamiah dan cara
sejalan juga dengan penelitian yang dilakukakerja yang tidak ergonomis dalam waktu
oleh Deni Trimanto yaitu ada hubungan antara lama  dapat menyebabkan berbagai

sikap dengan kejadianCarpal Tunnel gangguan kesehatan pada pekerja salah
Syndrom  (CTS) dengan  nilai  p- satunya kesulitan menggerakan kaki, tangan
value<0.05; atau leher atau kepala. Posisi duduk dapat

membantu tenaga kerja untuk menstabilkan

Sikap kerja resiko tinggi memiliki resiko  posisinya dalam pelaksanaan tugas yang
yang tinggi terkena Carpal Tunnel membutuhkan ketelitian tingél8
Syndrome. '
Jika kedudukan antara telapak tangan Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada
terhadap lengan bawah bertahan secara tidak keselarasan antara penelitian dengan teori yang
fisiologis untuk waktu yang cukup lama, ada. Hal ini ditunjukkan dengan semakin
maka gerakan tangan akan mengakibatkan banyaknya responden yang memiliki sikap kerja
tepi  ligamentum  karpi  transversum dengan resiko tinggi maka semakin banyak pula
bersentuhan dengan samagdianus secara responden yang mengalami
berlebihan. Hal ini akan mengakibatkan  Carpal Tunnel Syndrom (CTS).
persendian tangan yang mengalami tekanan
atau peregangan yang berlebihan sehingga
akan mengalami penebalan pada Kesimpulan

ligamentum karpi transversum. Penebalan ) N o
ini akan mempersempit terowongan karpal Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan

dan dapat menghimpit saraf. bahwa : _ _ _
1. Diketahui gambaran masa kerja dari 38

Responden melakukan pekerjaan dengan responden yang memiliki masa kerja
melakukan gerakan fleksi dan ekstensi 4 tahun sebanyak 24 orang (63.2 %) dan
secara berlebihan pada saat membuat responden yang memiliki masa kerja < 4
adonan bahan, melakukan gerakan memutar tahun sebanyak 14 orang (36.8%).
pada saat mengaduk bahan dan pada saat 2. Diketahui gambaran sikap kerja dari 38
menngorong kerupuk, menjepit sendok responden yang memiliki sikap kerja
dengan kekuatan pada saat membersihkan berisiko tinggi sebanyak 27 orang
ikan. Dalam  melakukan pekerjaan, (71.1%) dan responden yang memiliki
responden menggunakan kedua tangannya sikap kerja berisiko rendah sebanyak 11
untuk bekerja. Pekerjaan yang monoton dan orang (28.9 %).
gerakan yang berulang akan menyebabkan 3. Diketahui  kejadian CTS dari 38
pembengkakan sarung tendon sehingga responden yang mengalami kejadian CTS
menimbulkan  tekanan pada  tendon sebanyak 25 orang (65.8%) dan
pergelangan tangan. Kegagalan dalam responden yang tidak mengalami CTS
pemulihan tekanan menyebabkan sebanyak 13 orang (34.2 %).

peradangan sebagai reaksi jaringan terhadap



4. Ada hubungan yang bermakna antara
masa kerja denganCarpal Tunnel
Syndrom (CTS), dan didapatkan nil@R

= 17,500 artinya masa kerja 4 tahun 1.

berisiko 17,500 kali untuk mengalami
Carpal Tunnel Syndrom
(CTS).

5. Ada hubungan yang bermakna antara
sikap kerja denganCarpal Tunnel
Syndrom (CTS), dan didapatkan nilai

OR = 25,875 artinya sikap kerja berisikoo

tinggi berpeluang 25,875 kali untuk
mengalami Carpal Tunnel Syndrom
(CTS).

Saran

Dari penelitian ini didapatkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara masa
kerja dan sikap kerja dengan kejadian
Carpal Tunnel Syndrom (CTS), untuk itu
penulismenyarankan:

1. Bagi pendliti

Menambah  pengetahuan dan 4%

informasi bagi peneliti  mengenai
hubungan bermakna antara masa kerja
dan sikap kerja dengan kejadi@arpal
Tunnel Syndrom (CTS) dan sebagai

aplikasi ilmumetodologi penelitian. 3.

2. Bagi Institusi Kedokteran M alahayati
Sebagai bahan referensi dan

menambah wawasan bagi mahasiswa 6.

kedokteran tentang hubungan bermakna
antara masa kerja dan sikap kerja
dengan kejadian Carpal  Tunnel

Syndrom (CTS). 7.

3. Bagi pendliti selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti lain dapat
melakukan penelitian lebih  lanjut
dengan menambah variabel lain dan juga
sampel yang lebih banyak sehingga
dapat mengetahui lebih dalam lagi
penyebab dari
Carpal Tunnel Syndrom (CTS) dan juga
meneliti penanganan yang dapat
dberikan kepada penderitaCarpal
Tunnel Syndrom
(CTS).
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